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Pengaruh Bruxism Terhadap Perubahan Morfologi Gigi Permanen 
 
ABSTRAK 
 
      Bruxism merupakan kebiasaan buruk menggerindingkan atau clenching gigi geligi pada 
saat tidur dalam keadaan sadar maupun tidak sadar dan terjadi pada hampir semua manusia 
diseluruh dunia, mulai dari anak-anak hingga dewasa. bruxism sangat erat kaitannya dengan 
perubahan morfologi gigi karena berhubungan dengan pengikisan permukaan gigi terutama 
pada bagian oklusal. Tujuan dari penelitaian ini adalah untuk mengetahui pengaruh bruxism 
terhadap perubahan bentuk atau morfologi gigi permanen. Penelitian dilakukan dengan 
menggunakan pendekatan Cross sectional study observasional analitik dengan menggunakan 
purposive sampling. Sampel penelitian ini adalah remaja dan dewasa yang mengalami 
bruxism. jumlah sampel yang ada yaitu 23 orang penderita bruxism dan 46 orang bukan 
penderita bruxism. Data analisis dengan menggunakan chi-square test. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa pada penderita bruxism, 78,3% mengalami perubahan pada morfologi 
oklusal dan insisal dari giginya dan 21,7% tidak menunjukan adanya perubahan pada 
morfologi sedangkan yang tidak mengalami bruxism hanya 6,5% yang mengalami perubahan 
morfologi pada gigi geliginya, prevalensi diantara laki laki lebih tinggi dibandingkan 
perempuan sehingga terdapat pengaruh yang signifikan (P<0,05). 78,3% dari penderita 
bruxism mengalami perubahan morfologi dari gigi geliginya. 
Kata Kunci : Bruxism, Perubahan Morfologi, Gigi Permanen. 
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The Effect of Bruxism on The Morphological Changes of Permanent Teeth 
 
 
ABSTRACK 
 
      Bruxism is a bad habit grinding or clenching of the teeth during sleep in a state of 
conscious or unconscious and occurs in almost all people throughout the world, ranging from 
children to adults. bruxism is closely associated with morphological changes associated with 
erosion of teeth due to tooth surfaces, especially on the occlusal. The purpose of this study 
was to determine the effect of bruxism on the change in shape or morphology of permanent 
teeth. The study was conducted by using the approach of observational analytic cross 
sectional study using purposive sampling. The sample was adolescents and adults who have 
bruxism. number of samples that there is 23 people with bruxism and 46 non-sufferers of 
bruxism. Data analysis using the chi-square test. The results showed that in patients with 
bruxism, 78.3% had a change in the morphology of the occlusal and incisal teeth and 21.7% 
did not show any changes in morphology are not experiencing bruxism while only 6.5% of 
the morphological changes in the gear teeth, prevalence is higher among men than women so 
that there is a significant effect (P <0.05). 78.3% of patients with bruxism morphologic 
change of gear teeth. 
 
Key word : Bruxism, morphological changes, permanent teeth. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1.LATAR BELAKANG 
      Gigi manusia memiliki bentuk yang beraneka ragam. Keanekaragaman ini 
dapat terjadi secara alami dan dapat pula terjadi karena ulah manusia itu sendiri. 
Kelainan bentuk yang disebabkan oleh manusia itu sendiri paling sering dijumpai  
pada masyarakat sekarang ini. Penyebab dari kelainan bentuk tersebut terjadi 
karena kebiasaan buruk.
1 
     Kebiasaan buruk sangat berpengaruh terhadap bentuk dan antomi gigi geligi. 
Salah satu kebiasaan buruk tersebut adalah bruxism.
1 
     Fenomena bruxism dalam kehidupan sehari-hari lebih mengarah pada aktifitas 
gigi geligi, seperti mengasah gigi (Grinding), mengatupkan rahang atas dan 
rahang bawah dengan keras (Clencing), menggosok gigi (Rubbing), dan 
menggertakkan gigi (Gnashing) dalam keadaan tidak sadar. Keadaan ini 
merupakan keadaan yang tidak normal dan hampir pernah dialami oleh semua 
manusia pada umumnya.
2,3
  
      Pada masa anak-anak bruxism sudah mulai terjadi dan berlanjut hingga 
dewasa. Semakin menigkat usia seseorang, bruxism akan semakin berkurang. 
Berdasarkan penelitian sebelumnya hal ini lebih sering terjadi pada anak 
dibanding orang dewasa. Pada orang dewasa, kelompok usia 20-29 merupakan 
2 
 
puncak terjadinya bruxism, baik pada laki-laki maupun perempuan, dengan 
perempuan paling rentan mengalami bruxism dibanding laki laki. Tingkat 
prevalensi disesuaikan dengan usia dan jenis kelamin yang diambil pada sebagian 
besar populasi.
2,3 
      Gerakan rahang bawah saat bruxism berbeda dengan gerakan pada saat 
mengunyah. Rahang bawah tidak bergerak kedepan dan pada persentuhan sisi 
kerja kondilus bergerak ke belakang.
4 
      Bruxism merupakan suatu aktivitas dalam rongga mulut yang melibatkan 
sistem dan alat pengunyahan, gigi geligi melakukan gerakan sistem mastikasi 
secara tidak sengaja dalam keadaan nonfungsional pada saat tidur atau dalam 
keadaan tidak sadar secara berlebihan. Bruxism dapat dilihat pada malam dan 
siang hari pada saat tidur dalam keadaan sadar maupun tidak sadar. Penderita 
biasanya tidak dapat memperhatikan kondisi bruxismnya, melainkan orang orang 
terdekat dari penderita tersebut.
2,4,5 
       Faktor yang diduga dapat menyebabkan bruxism dibedakan atas faktor 
oklusal perifer dan faktor patopsikofisiologik sentral. Diantaranya konsumsi 
alkohol, kafein rokok, stres, pergantian waktu kerja, sakit kondisi medis, kelainan 
psikiatrik dan lain-lain. Pada waktu tidur bruxism dapat dipengaruhi dan 
dikendalikan oleh pusat dan tingkat stres. Tingkat stres dapat mempengaruhi 
frekuensi episode, sedangkan pola oklusi dapat mempengaruhi besarnya aktifitas 
otot selama terjadinya bruxism. Pada dasarnya bruxism berfungsi melindungi 
manusia yaitu mengurangi efek stres psikis dan keadaan patologik.
2,5 
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      Bruxism dapat menyebabkan perubahan secara perlahan-lahan pada struktur 
rongga mulut, dimulai dari gigi geligi, gangguan temporomandibular joint, hingga 
perubahan pada postur kepala dan menyebabkan terkikisnya permukaan oklusal 
gigi karena gesekan antar rahang, sehingga gigi terlihat mengalami kelainan 
bentuk dibanding gigi disekitarnya.
6 
      Bruxism sering dikaitkan dengan masalah anatomi gigi. Berdasarkan 
penelitian menunjukan bahwa perubahan bentuk dari gigi salah satu penyebabnya 
adalah kebiasaan menggerinding gigi. Kebiasaan menggerinding gigi apabila 
terjadi secara berulang atau tidak beraturan dapat menyebabkan keausan struktur 
gigi yang berkepanjangan sehingga gigi terlihat lain bentuknya. Hal ini biasanya 
dapat ditemukan pada permukaan oklusal yang mengalami keausan dan dapat 
diukur tingkat keparahannya serta dapat dilokalisasikan pada gigi geligi. Gigi 
geligi yang mengalami keausan tersebut akan menyebabkan perubahan dimensi 
vertikal. Tingkat keparahan atau keausan gigi dapat dilihat dengan 
membandingkan morfologi gigi yang mengalami kelainan bentuk akibat bruxism 
dengan morfologi gigi yang normal.
2,7 
      Morfologi gigi berkaitan erat dengan karakteristik gigi geligi, seperti cusp 
yang terdapat pada gigi molar, premolar, dan kaninus biasanya berbentuk tonjolan 
pada permukaan oklusal dengan ukuran yang beraneka ragam. Apabila terjadi 
gesekan antara gigi antara rahang atas dan rahang bawah maka, cusp-cusp 
tersebut tidak jelas terlihat karena mengalami keausan.
7 
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      Karakteristik morfologi gigi geligi adalah cukup stabil dibanding bagian 
tubuh yang lain. Karakteristik gigi memiliki komponen genetis yang sangat kuat 
dan dimorfisme seksual yang minimal.
7 
      Kebiasaan tertentu akan menyebabkan bekas yang khas pada gigi geligi. 
Seperti kebiasaan menggerinding gigi pada saat tidur dalam keadaan tidak sadar, 
akan menyebabkan keausan pada cusp-cusp atau permukaan oklusal gigi.
7 
      Permukaan oklusal yang meliputi cusp gigi merupakan indikator utama untuk 
menemukan tanda dan gejala bruxism. Gesekan oklusal antara gigi geligi rahang 
atas dan rahang bawah akan berujung menjadi keausan yang kemudian dapat 
dijadikan untuk menentukan tingkat keparahan dari bruxism. Ada hubungan 
antara erosi gigi dan bruxism, yaitu demineralisasi pada email gigi yang 
disebabkan karena asam akan membuat gigi menjadi rentan terhadap terjadinya 
bruxism.
8 
      Keausan yang terjadi pada gigi geligi terjadi pada permukaan oklusal gigi 
posterior dan permukaan insisal gigi anterior, namun pada penelitian ini hanya 
melihat keausan yang terjadi pada permukaan oklusal gigi posterior. Gesekan 
yang terjadi pada permukaan oklusal dan insisal gigi geligi akan menyebabkan 
kerusakan email yang kemudian diikuti dengan kerusakn dentin, dan 
menyebabkan nyeri pada pulpa. Penelitian menyatakan bahwa kerusakan akibat 
bruxism lebih sering terlihat pada gigi anterior. Gerakan mandibula secara lateral 
pada saat bruxism esksentrik akan menyebabkan fraktur pada gigi geligi.
9 
      Hubungan antara keausan dan bentuk atau morfologi gigi sangat erat kaitanya, 
beberapa ahli mengatakan bahwa, pemakian gigi yang terus menerus dengan 
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beban kunyah yang sangat berat atau tanpa beban kunyah dengan oklusi yang 
sangat hebat dapat mempengaruhi bentuk fungsionalnya, sehingga morfologi 
permukaan oklusal tidak dapat digunakan untuk mengunyah atau berkontak 
dengan gigi antagonisnya. (lucas, 1983). namun, dalam penelitian lain 
mengatakan bahwa hal ini tidak dapat digunakan sebagai tolak ukur dalam 
penilaian perubahan morfologi gigi. menurut Unggar dan Williamson (2000) 
mengatakan bahwa bentuk dan tinggi cusp dan cekungan cekungan yang terdapat 
pada permukaan oklusal dan insisal sangat informative dalam menentukan 
perubahan fungsi dan morfologi terhadap pada gigi geligi.
10
  
      Perubahan morfologi gigi biasanya terjadi karena peningkatan kekuatan atau 
energi yang diperlukan untuk mengatupkan gigi geligi rahang atas dan rahang 
bawah, seperti pada saat bruxism. permukaan oklusal dan insisal gigi yang 
mengalami atrisi akibat tekanan yang terlalu berat tersebut akan mengakibatkan 
kelainan bentuk dibanding permukaan gigi yang tidak mengalami atau terkena 
gesekan pada saat mengunyah dengan tekanan yang berat.
 10
   
      Memerthatikan kebiasaan menggerinding gigi atau bruxism dalam kehidupan 
sehari-hari, maka penelitian bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengaruh 
bruxism terhadap perubahan morfologi gigi geligi permanen.  
1.2.RUMUSAN MASALAH 
      Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat diperoleh rumusan masalah yaitu 
bagaimana pengaruh terjadinya bruxism terhadap perubahan bentuk/morfologi 
pada gigi geligi permanen. 
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1.3.TUJUAN PENULISAN 
      Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh bruxism terhadap 
perubahan bentuk/morfologi gigi geligi permanen.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 2.1. BRUXISM 
 2.1.1. Pengertian Bruxism 
       Menurut “American Sleep Disorders Association (ASDA)”  bruxism waktu 
tidur ( sleep Bruxism ) adalah kelainan gerakan yang stereotip yang ditandai 
dengan grinding atau clenching gigi geligi waktu tidur sedangkan menurut The 
Academi of Prostodontics, Bruxism didefinisikan sebagai grinding parafungsi 
dari gigi geligi yang merupakan suatu kebiasaan yang tanpa disadari dan 
berulang atau tidak beraturan.
2,5
  
      Bruxism didefinisikan sebagai aktifitas parafungsi dari gigi geligi pada siang 
hari atau malam hari berupa gerakan clenching, braching, gnashing dan grinding 
yang terjadi pada sebagian besar manusia. Hal ini dapat dilihat melalui tampakan 
gigi yang mengalami keausan yang merupakan akibat dari bruxism.
4,9  
2.1.2. Prevalensi Bruxism 
      Berdasarkan beberapa penelitian, prevalensi bruxism sangat bervariasi. 
Menurut perkiraan 20% dari penderita bruxism meggeretakkan giginya pada 
siang hari, dan 10% pada malam hari dengan frekuensi satu kali dalam 
seminggu. Bruxism juga berkaitan dengan karakteristik kepribadian tertentu, 
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seperti agresif, kecemasan, dan hiperaktif yang memiliki peranan yang sangat 
penting. 
9,11
 
      Hampir semua orang mengalami bruxism, mulai dari anak anak hingga lanjut 
usia. Prevalensi terjadinya bruxism lebih sering terjadi pada usia remaja. Seiring 
dengan bertambahnya usia, bruxism semakin jarang terjadi. Kelompok usia 20-
29 tahun paling sering terjadi dibandingkan kelompok umur 30-40 tahun baik itu 
pada laki laki maupun perempuan, dengan anak perempuan lebih rentan 
mengalami bruxism di banding laki laki bruxism juga paling sering dijumpai 
pada wanita dibandingkan laki laki. Presantase terjadinya bruxism ditinjau 
berdasarkan jenis kelamin yaitu  perempuan 52%  sedangkan laki laki 48%.
2,9 
 2.1.3 Etiologi Bruxism 
      Beberapa penelitian mengatakan bahwa penyebab dari bruxism adalah 
banyak faktor. Secara epidemiologik dan patofisiologik bruxism dapat terjadi 
karena adanya gangguan kejiwaan, neurologik dan sistemik yang dapat 
dihubungkan dengan peningkatan respons otonomik atau hasil interaksi antara 
sistem limbik dan sistem motorik.
5 
      Berdasarkan hasil penelitian lainnya dilaporkan adanya faktor-faktor 
eksaserbasi yaitu obat-obatan, alkohol, penyakit kepribadian, gangguan tidur, 
terkait dengan bermimpi selama siklus tidur, ekspresi emosional siang hari, 
kecemasan tanggapan diinduksi, atau antisipasi stress.
5,12 
      Bruxism juga disebabkan oleh predisposisi erosi atau gesekan yang parah 
yang dapat menyebabkan hilangnya jaringan keras gigi. Erosi gigi seringkali 
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dikaitkan dengan atrisi. Beberapa penelitian menunjukan bahwa gesekan yang 
keras pada gigi posterior dewasa yang normal akan mengalami 
kerapuhan/keausan. Pada email yang terkena asam akan rentan mengalami 
atrisi.
8
 
 2.1.4 Dampak Bruxism 
      Dampak dampak yang dapat timbul akibat bruxism seperti gangguan 
Temporo mandibular Join, keausan/atrisi, pada permukaan oklusal sehingga 
menyebabkan perubahan pada struktur jaringan keras gigi (email), perubahan 
profil wajah akibat perubahan dari gigi, hipertrofi klinik otot otot pengunyahan.
9  
Adapun dampak yang dapat terjadi akibat bruxism adalah : 
9 
1. Grinding permukaan, erosi dan perubahan bentuk pada gigi. 
Terjadi gesekan non fisiologis yang sangat cepat pada satu atau lebih gigi. 
Grinding terjadi pada tepi insisal gigi anterior yang mana terlihat adanya 
keretakan prisma enamel pada daerah kontak. Kerusakan email diikuti 
dengan kerusakan dentin dan diikuti dengan nyeri pada pulpa. Dampak 
keausan dari bruxism paling sering terjadi pada gigi anterior.
 9 
2. Mengakibatkan mobilitas/kegoyangan gigi dan berefek pada jaringan 
periodontal. 
mengepalkan gigi sering menyebabkan kerusakan pada jaringan periodontal 
dibandingkan aktifitas parafungsi lainya. Tekanan yang berlebihan pada gigi 
yang diteruskan pada ligamentum periodontal sehingga menyebabkan 
kegoyangan pada gigi.
 9 
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3. Peningkatan tonus dan hipertrofi otot pengunyahan. 
 Pada saat terjadi bruxism, M. Masseter, dan M. pterygoideus medialis terus 
terangsang dan terjadi hipertrofi bilateral M. Masseter.
 9 
4. Sakit kepala dan nyeri pada otot pengunyahan. 
Nyeri terletak di daerah perbatasan atas depan masseter dan otot pterigoid 
medial dan dalam otot temporal, dan terhubung ke rahang kelelahan dan 
gerakan mandibula terbatas.
 9 
5. Gangguan temporo mandibular Join. 
Pada tahun 1961 Ramfjord membuktikan bahwa seseorang yang 
menggeretakkan giginya biasanya mengalami nyeri pada sendi temporo 
mandibularnya.
 9 
6. Terjadi kebisingan selama grinding 
Pada saat megatupkan gigi geligi rahang atas dan rahang bawah dengan keras 
biasanya terdengar bunyi yang khas yang dihasilkan oleh pertemuan gigi 
geligi tersebut.
15 
7. Atrisi dan fraktur gigi yang melibatkan cusp serta kerusakan restorasi 
Aspek gigi geligi yang mengalami atrisi akibat mengatupkan atau 
menggrinding gigi yaitu permukaan oklusal dan insisal.
15 
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2.2 MORFOLOGI GIGI PERMANEN 
2.2.1. Struktur Gigi 
      Setiap gigi terdiri dari anatomis akar dan mahkota, dengan mahkota menjadi 
bagian yang terlihat diatas margin gingival. Struktur gigi terdiri atas jaringan keras 
dan jaringan lunak. Jaringan keras gigi yaitu enamel atau email sebagai lapisan terluar  
yang keras  dan dentin, serta lapisan sementum pada permukaan akar. Sedangkan 
jaringan lunak penyusun gigi yang merupakan inti bagian rongga gigi yaitu ruang 
pulpa yang mengandung bahan lunak dengan ujung saraf dan pembuluh darah.
17
 
      Mahkota gigi memiliki lima permukaan, permukaan gigi posterior yang 
menggigit makanan  atau berkontak dengan gigi antagonisnya disebut permukaan 
oklusal, sedangkan pada gigi anterior disebut insisal. Permukaan luar atau lateral gigi 
posterior yang berdekatan dengan pipi disebut bagian bukal. Pada gigi anterior yang 
berdekatan dengan bibir disebut labial. Dan permukaan bagian dalam atau permukaan 
medial.
17 
      Secara umum, struktur / susunan dari gigi manusia terdiri atas jaringan keras dan 
jaringan lunak.
13 
2.2.1.1  Jaringan keras 
      Jaringan keras gigi adalah jaringan yang mengandung bahan kapur. Jaringan 
tersebut terdiri atas:
13 
1. Email/enamel. 
12 
 
Email adalah bagian/bentuk luar yang melindungi dentin. Email berasal dari 
jaringan ectoderm yang memiliki susunan penuh dengan garam-garam CA. Email 
merupakan jaringan yang paling keras, paling kuat bila dibandingkan dengan 
jaringan lain. Oleh karena itu email merupakan pelindung gigi rangsangan pada 
waktu pengunyahan. Ada beberapa penyebab terjadinya kerusakan pada email, 
seperti Abrasi disebabkan kerena mekanis misalnya penyikatan gigi dengan cara 
yang salah, erosi disebabkan keran khemis misalnya makan makanan yang 
mengandung asam, dan Atrisi karena pengunyahan dan Bruxism.
13 
2. Dentin dan Sementum. 
Dentin dan sementum berasal dari jaringan mesoderm yang mempunyai susunan 
yang sama dengan jaringan tulang.
13 
      Sementum mempunyai hubungan dengan jaringan jaringan yang ada didalam 
gusi. Berdasarkan susunan kimianya, dentin lebih keras daripada sementum. Hal 
ini dikarenakan dentin banyak mengandung bahan kimia anorganik. Dalam dentin 
terdapat pembuluh pembuluh halus, yang berjalan dari batas rongga pulpa sampai 
batas email dan sementum (tubulus dentinalis). Tubulus dentinalis berfungsi 
melnjutkan rangsangan yang terdapat dalam dentin ke sel sel saraf.
13 
2.2.1.2 Jaringan lunak 
 Jaringan lunak gigi ( Jaringan Pulpa ) adalah jaringan yang terdapat dalam 
rongga pulpa sampai foramen apikal. Umumnya mengandung bahan dasar perekat, 
sel saraf yang peka terhadap rangsangan mekanis, termis dan kimia. Fungsi pulpa gigi 
13 
 
adalah membentuk dentin, dan system sensori yang kompleks dari pulpa berfungsi 
mengontrol peredaran darah dan sensasi rasa sakit.
13 
      Pulpa berbentuk seperti rongga  yang memiliki bagian bagian seperti tanduk 
pulpa (ujung ruang pulpa), ruang pulpa (ruang pulpa dikorona gigi), saluran pulpa 
(saluran yang terdapat diakar gigi), dan foramen apikal (lubang di apeks gigi yang 
merupakan tempat masuknya jaringan pulpa ke rongga pulpa).
13
   
2.2.2 Bentuk dan Fungsi Gigi 
a. Bentuk gigi 
      Secara umum betuk gigi manusia dapat dibedakan menjadi bentuk interproksimal 
dan bentuk lobe. 
1. Bentuk Interproksimal 
Ruang interproksimal adalah ruang antar gigi geligi, berbentuk segi tiga, normal 
terisi jaringan gingival yang dibatasi oleh dua permukaan proksimal dari gigi gigi 
yang berdekatan yang erletak dalam lengkung rahang titik kontak dan tulang 
rahang.
13 
Permukaan insisal dan oklusal semua mahkota gigi geligi pada suatu lengkung 
gigi tidak berkontak pada bidang datar.
13 
2. Bentuk lobe 
Permukaan lobe gigi geligi manusia dapat dilihat dengan mengamati 
perkembangan dan bentuk fungsionalnya. Lobe adalah bagian yang menonjol 
yang merupakan bagian dari permulaan dari pembentukan gigi  pada 
pertumbuhan mahkota gigi.
13 
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b. Fungsi gigi 
      Fungsi dari gigi geligi dipengaruhi oleh bentuknya. Fungsi gigi tersebut adalah 
sebagai berikut : 
13 
a. Untuk memotong dan memperkecil makanan pada waktu pengunyahan 
(memotong, dan menggrinding) 
b. Untuk mempertahankan jaringan penyanggah, agar tahan dalam kondisi yang 
baik, dan terikat dengan erat dalam lengkung gigi serta membantu dalam 
perkembangan dan perlindungan dari jaringan yang menyanggahnya. 
c. Untuk memproduksi dan mempertahankan suara /bunyi. 
d. Sebagai estetik dan melindungi jaringan-jaringan pendukungnya. 
2.2.3 Morfologi Gigi Normal. 
      Morfologi gigi yang normal memiliki struktur email, dentin, pulpa yang normal. 
serta memiliki anatomi yang normal sebagai berikut : 
13 
1. Titik kontak : tempat dimana permukaan proksimal dari suatu gigi mengenai 
permukaan proksimal gigi sebelumnya dalam satu lengkung rahang. 
2. Titik puncak : titik terluar dari garis luar labial/bukal atau palatal/lingual suatu 
gigi. 
3. Singulum : suatu tonjolan kecil pada bagian sepertiga servikal dari permukaan 
palatal / lingual dari suatu gigi yang merupakan palatal / lingual lobe dari gigi gigi 
depan atau sebagai tonjolan yang tidak berkembang. 
4. Gingiva/gusi adalah jaringan lunak dalam mulut yang meliputi tulang alveolar 
dan mengelilingi gigi geligi. 
15 
 
5. Ridge/edge adalah suatu tonjolan kecil dan panjang pada permuakaan suatu gigi 
dan dinamakan menurut letak dan bentuknya. 
6. Fossa adalah suatu lekukan atau konkafitet/depresi yang bundar, lebar, dangkal, 
dan tidak rata terdapat pada permukaan gigi. 
7. Groove adalah suatu lekukan atau depresi yang dangkal sempit dan panjang yang 
terdapat pada permukaan gigi 
8. Sulkus adalah suatu parit atau depresi yang panjang pada permukaan oklusal 
antara ridge-ridge atau cusp-cusp serta mempunyai developmental groove. 
9. Pit adalah depresi yang kecil, biasanya seujung jarum yang terdapat pada 
permukaan oklusal dari gigi molar, dimana developmental groove bertemu dan 
saling  melintang. 
10. Fissur adalah suatu celah yang dalam dan memanjang pada permukaan gigi,  
biasanya terdapat pada permukaan oklusal atau fasial/proksimal dan merupakan 
dasar dari developmental groove. 
11. Lobe bagian menonjol yang merupakan bagian permulaan dari pembentukan gigi 
pada pertumbuhan korona gigi. 
      Keadaan persentuhan oklusal dan insisal gigi tersebut digunakan untuk melihat 
perubahan morfologi oklusal dan insisal gigi yang diakibatkan oleh atrisi.
16 
      Titik kontak atau pertemuan oklusal dan insisal gigi pada jalur pengunyahan yang 
normal adalah sebagai berikut : 
16 
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Tempat kedudukan 
persentuhan gigi (titik 
kontak) 
 
Gigi Rahang Atas 
 
Gigi Rahang Bawah 
Bagian oklusal/insisal 
pendukung  
Puncak mahkota palatal  Puncak mahkota bukal; tepi 
insisal  
Bagian oklusal/insisal 
sandaran 
Di linggir marginal dan di 
fosa sentral atau berdekatan 
dengan fosa sentral pada gigi 
posterior. Permukaan lingual 
gigi anterior 
Dilinggir marginal dan fosa 
sebtral atau berdekatan 
dengan fosa sentral pada gigi 
posterior 
Persentuhan gigi pada sisi 
kerja 
Lereng palatal puncak 
mahkota bukal dan palatal 
Lereng bukal puncak 
mahkota bukal dan lingual  
Persentuhan gigi pada sisi 
keseimbangan 
Antara tempat sandaran 
sentris dan ujung puncak 
mahkota palatal  
Antara tempat sandaran 
sentris dan ujung puncak 
mahkota bukal  
Persentuhan gigi pada 
protrusif anterior  
Antara tempat sandaran 
sentris dengan tepi insisal   
- 
Persentuhan gigi pada 
protrusive posterior 
Dimulai pada tempat 
sandaran sentis atau pada 
tempat pendukung yang 
meluas ke arah anterior  
Dimulai pada tempat 
sandaran sentis atau pada 
tempat pendukung yang 
meluas ke arah posterior 
Tabel 1. Tempat kedudukan persentuhan oklusal dan insisal gigi pada jalur pengunyahan.                    
(Dikutip dan disusun dari artikel oles 1978) 
   
 
2.2.4. Perubahan Morfologi Gigi   
      Perubahan yang terjadi pada gigi geligi permanen akibat bertambahnya usia yaitu 
pergerakan ke mesial dari gigi geligi akibat arkus dentalis yang berhubungan dengan 
ausnya facial aproximalis (daerah kontak) dari geligi tetangganya, atrisi enamel yang 
diikuti dengan terbukanya dentin pada facial occlusalis dengan edge insisal. Proses 
ini berhubungan dengan reduksi besar kavitas pulparis karena deposisi kontinu 
17 
 
dentin tambahan dan dentin sekunder. Pada kasus atrisi yang hebat dentin sekunder 
pada permukaan oklusal sering terbuka, pergerakan mandibula ke depan dalam 
hubungannya dengan maxilla. Proses ini disebabkan oleh atrisi cusp dari gigi 
posterior dan cenderung menimbulkan kontak gigitan tepi bertemu tepi dari insisivus 
atas dan bawah.
14
 
a. Perubahan morfologi oklusal dan insisal gigi  
            Ada dua macam perubahan yang terjadi pada morfologi oklusal dan insisal 
gigi yaitu perubahan akibat keausan gigi dan kerusakan gigi.
16
 
      Beberapa penulis menggunakan keausan gigi atau atrisi sebagai istilah umum 
yang menggambarkan hilangnya bagian jaringan keras gigi akibat fungsi atau 
kebiasaan menggunakan gigi (Philippas, 1961; Taylor, 1963; Brodie, 1969; 
Reynolds, 1970; Molnar, 1972; Osborn, 1981; Russell dan Grant, 1983)
 16
 
      Perubahan morfologi gigi biasanya terlihat dari kerusakan email atau jaringan 
keras gigi. Penyebab kerusakan email yaitu abrasi, erosi, dan atrisi. :
13,16 
1. Atrisi  
Menurut Molner (1971) atrisi gigi merupakan perubahan fisiologi yang terlihat 
pada morfologi anatomi oklusal dan insisal gigi akibat fungsi gigi. Hal ini dapat 
dilihat dalam mulut pada tempat kedudukan persentuhan antara gigi yang 
berlawanan akibat gerakan pengunyahan maupun kontak secara langsung tanpa 
makanan. Perubahan morfologi tersebut ditandai dengan hilangnya mamelon 
insisal atau puncak cusp mahkota pada gigi posterior. Atrisi gigi terjadi karena 
banyak digunakan untuk pengunyahan dan Bruxism.
13,16
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      Menurut Epstein (1976) bentuk atrisi gigi dapat dibedakan menurut sifat 
penampilannya :
 13,16
 
 Faset, bila keausan gigi berbentuk datar atau hampir datar. 
 Permukaan bentuk memutar bilamana bentuk datar hanya pada satu arah. 
2. Abrasi  
Abrasi adalah keausan gigi yang bersifat patologi akibat benda-benda asing 
secara mekanik yang terjadi bukan pada saat pengunyahan. Abrasi terjadi 
mekanis, Misalnya : karena menyikat gigi dengan cara yang salah.
13,16
 
3. Erosi  
Erosi (pengikisan) merupakan kerusakan pada jaringan keras gigi akibat 
pengaruh kimiawi yang asam yang bukan berasal dari kuman. Abrasi terjadi 
karena keasaman. Misalnya : karena suka makan makanan yang mengandung 
asam.
13,16 
2.2.5   Hubungan Bruxism, Atrisi, Dan Perubahan Morfologi Gigi 
      Perubahan morfologi pada gigi biasanya terjadi karena peningkatan kekuatan 
atau anergi yang diperlukan untuk mengatupkan gigi geligi rahang atas dan rahang 
bawah seperti pada saat makan makanan yang keras, dan bruxism. permukaan gigi 
yang memiliki frekuensi paling tinggi mengalami  perubahan adalah permukaan 
oklusal dan permukaan insisal, dikarenakan sering digunakan baik dalam 
mengunyah maupun bruxism. Parameter yang dapat digunakan dalam menentukan 
perubahan pada permukaan oklusal dan insisal gigi yaitu penurunan atau keausan 
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ujung cusp, keausan pada titik puncak atau titik kontak, kehilangan  sudut 
permukaan gigi.
 10
 
      Penilaian mengenai bentuk atau morfologi dapat dilakukan dengan 
membandingkan ukuran atau bentuk gigi seperti keadaan permukaan atau cusp gigi 
yang mengalami kelainan bentuk dengan membandingkan dengan keadaan gigi 
yang normal.
 10
  
      Atrisi gigi dan morfologi gigi memiliki hubungan yang sangat erat. Beberapa 
ahli mengemukakan bahwa, pemakaian gigi yang terus menerus dengan beban 
kunyah yang sangat berat atau tanpa beban kunyah dengan oklusi yang sangat 
hebat dapat mempengaruhi bentuk fungsionalnya, sehingga morfologi permukaan 
oklusal tidak dapat digunakan untuk mengunyah atau berkontak dengan gigi 
antagonisnya menurut Lucas (1983). Namun, dalam penelitian lain mengatakan 
bahwa hal ini tidak dapat digunakan sebagai tolak ukur dalam penilaian perubahan 
morfologi gigi. Menurut Unggar dan Williamson (2000) mengatakan bahwa 
bentuk dan tinggi cusp dan cekungan cekungan yang terdapat pada permukaan 
oklusal dan insisal sangat informative dalam menentukan perubahan fungsi dan 
morfologi terhadap pada gigi geligi.
 10
  
       Indikator yang sering digunakan dalam penilaian perubahan morfologi pada 
permukaan oklusal dan insisal yaitu :
 10
 
1. keausan ringan, yang terdapat pada beberapa cusp sebagai akibat gesekan 
antara permukaan gigi, dan keausan yang terjadi sangat minimal terbatas pada 
permukaan email. 
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2. keausan sedang, terlihat keausan yang jelas pada permukaan gigi, dikarenakan 
gesekan aspek permukaan gigi antagonis. keausan yang terjadi pada 
permukaan email dengan melibatkan sepertiga dari dentin, sehingga tampak 
kekuning kuningan pada permukaan gigi. 
3. keausan berat, keausan yang terjadi sangat besar melibatkan seluruh 
permukaan oklusal gigi, dengan dentin terbuka, sehingga permukaan oklusal 
menjadi rata. 
      Gangguan oklusi dapat terjadi akibat kerusakan permukaan oklusal dan 
insisal gigi geligi. Kerusakan tersebut dapat berupa keausan atau atrisi.
16
 
Beberapa pendapat mengenai bruxism yang digolongkan dalam gangguan oklusi 
adalah sebagai berikut :
16
 
1. Renson (1975) berpendapat bahwa, bruxism menyebabkan terjadinya atrisi 
atau keausan yang berbentuk faset, parafungsi dan menjadikan awal 
terjadinya atrisi patologi.
16
 
2. Pavone (1985) berpendapat bahwa, bila disamping bentuk atrisi gigi tersebut 
terdapat terdapat pula kepatahan, masuk ke dalam gusi (intrusi), tumbuh 
sangat menonjol (ekstrusi), atau pergeseran gigi, keadaan ini digolongkan 
dalam bruxism (penggesekan gigi geligi rahang atas dan rahang bawah).
16 
 
 
 
 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
Kerangka Konsep Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                           Keterangan : 
 :   Variabel yang diteliti 
 :   Variabel yg tdk diteliti
BRUXISM 
Faktor Mekanis  Faktor Keasaman (pH) 
Abrasi Atrisi Erosi 
Perubahan Morfologi Gigi 
Desidui  Permanen 
 
 
 
 
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 JENIS PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik. 
4.2 RANCANGAN PENELITIAN  
Penelitian ini menggunakan metode cross sectional study. 
4.3 TEMPAT DAN WAKTU 
Tempat Penelitian 
      Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin dan 
Kelurahan Tamalanrea Jaya Kecamatan Tamalanrea Kota Makassar.  
Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan April sampai Juni 2014 
4.4 VARIABEL PENELITIAN  
Variabel menurut fungsinya: 
1. Variabel Sebab ( Independen Variabel )  
 Variabel bebas  :  Bruxism 
 Variabel random  :  Atrisi 
2. Variabel Akibat ( Dependen Variabel ) :   Morfologi Gigi Permanen. 
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4.5 DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
 Bruxism adalah suatu kelainan yang terjadi dalam keadaan tidak sadar pada 
saat tidur, yaitu gigi melakukan sistem pengunyahan yang dapat menyebabkan 
keausan pada permukaan kunyah atau permukaan oklusal dari gigi  
 Atrisi gigi adalah suatu keadaan yang menunjukan hilangnya suatu struktur 
atau lapisan gigi secara bertahap pada permukaan oklusal dan proksimal gigi 
karena proses mekanis yang terjadi secara fisiologis dan patologis 
akibat pengunyahan dan Bruxism. 
 Morfologi gigi permanen adalah suatu bentuk, pola atau keadaan dari gigi 
permanen. 
 Perubahan Morfologi gigi adalah suatu keadaan gigi yang lain dari bentuk 
yang sebenarnya, biasanya disebabkan oleh karena kebiasaan menggunakan 
gigi geligi. 
4.6 SAMPEL PENELITIAN 
      Sampel penelitian ini adalah laki laki dan perempuan yang berusia 18-30 tahun 
dan memiliki gigi permanen dalam keadaan atrisi oleh karena kebiasaan bruxism 
berdasarkan kriteria yang ditentukan. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 23 
sampel. 
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4.7 KRITERIA SAMPEL 
Kriteria inklusi 
1. Gigi Permanen dengan keadaan atrisi oleh karena bruxism 
2. Laki laki dan perempuan usia 18-30 tahun 
3. Bersedia menjadi subyek penelitian 
Kriteria Ekslusi 
      Laki dan Perempuan yang masih memiliki gigi desidui, Tidak bersedia pada saat 
melakukan pengambilan sampel. 
4.8 METODE PENGAMBILAN SAMPEL 
      Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah Teknik Purposive Sampling. 
Teknik Purposif sampling yaitu metode pengambilan sampel dengan dengan 
memperhatikan ciri-ciri atau sifat sifat spesifik dari sampel (keadaan giginya dan 
kebiasaan bruxism) yang diketahui saat wawancara terstruktur dengan keluarga dan 
penderita bruxism yang erat kaitanya dengan ciri-ciri dan sifat-sifat yang ada dalam 
populasi yang diketahui sebelumnya atau berdasarkan kebutuhan penilaian. 
4.9 PENGUMPULAN DATA PENELITIAN 
Data yang dikumpulkan untuk penelitian ini meliputi : 
1. Data survey wawancara terstruktur dan pengisian Quisioner 
Data wawancara terstruktur mengenai kebiasaan yang berhubungan dengan 
perubahan morfologi gigi dan pengisian quisioner bruxism, meliputi jawaban atas 
pertanyaan Quisioner (Berdasarkan Quisioner For detection Bruxism oleh 
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American Academy Of Sleep Medicine, 2005)  yang diajukan oleh peneliti sebagai 
parameter untuk mengetahui perubahan morfologi dan adanya gejala dan tanda 
bruxism. 
2. Data pemeriksaan  pola atrisi gigi 
Pengumpulan data dengan memeriksa keadaan gigi, melakukan foto intra oral dan 
menganalisis hasil cetakan model gigi penderita bruxism berdasarkan presensi, 
bentuk, sifat, keparahan dan derajat atrisinya menurut Richard and Brown, (2003) 
dan Menurut Glinka, Artaria, & Koesbardianti, (2008).  
4.10 PROSEDUR PENELITIAN 
Adapun prosedur penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Laki laki atau perempuan berusia 18-30 tahun yang menjadi subyek penelitian 
akan diberikan kuisioner yang menanyakan tentang hal hal yang berkaitan dengan 
penelitian ini. Adapun jenis pertanyaan yang ditanyakan dapat dilihat pada 
kuisioner terlampir (berdasarkan Quisioner For detection Bruxism oleh American 
Academy Of Sleep Medicine, 2005). Kuisioner diberikan untuk mengetahui 
berbagai variasi yang ada pada subyek penelitian (Terlampir). 
2. Melakukan screening di Kelurahan Tamalanrea Jaya, Kecamatan Tamalanrea dan 
di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin mengenai kebiasaan yang 
berhubungan dengan perubahan morfologi gigi, yaitu dengan wawancara 
terstruktur.  
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3. Mendata laki laki atau perempuan yang berusia 18-30 tahun dan memiliki gigi 
permanen dan mengalami bruxism yang akan dijadikan sebagai subyek penelitian 
di tempat penelitian. 
4. Melakukan pemeriksaan klinis yang terpilih sebagai subyek penelitian, hal ini 
bertujuan untuk melihat keadaan anatomis gigi yang mengalami atrisi sebagai 
akibat dari kebiasaan bruxism. 
5. Melakukan foto intra oral pada penderita bruxism sebelum pencetakan, untuk 
mengidentifikasi jaringan gigi mengalami atrisi. 
6. Melakukan pencetakan gigi geligi pada laki laki atau perempuan yang berusia 18-
30 tahun dan memenuhi kriteria sebagai subyek penelitian. 
7. Manganalisis hasil cetakan gigi dari laki laki atau perempuan yang berusia 18-30 
tahun dan menjadi subyek penelitian. 
4.11 ALAT UKUR DAN PENGUKURAN 
   Alat ukur yang digunakan dalam penelitian adalah Indeks atrisi Gigi. Dengan 
mengisi kuisioner, foto intra oral dan penilaian keadaan gigi-geligi dan berdasarkan 
presensi, sifat, bentuk, lokasi dan derajat atrisi serta melakukan Scoring berdasarkan 
hasil cetakan dan pemeriksaan gigi geligi, kemudian membandingkan bentuk atau 
morfologi gigi permanen yang atrisi akibat Bruxism dan morfologi gigi permanen 
yang normal. 
Langkah langkah pengukuran : 
 Langkah1 :  Dilakukan pencetakan gigi geligi dan pemberian Scor (scoring) pada 
gigi yang normal, keadaan anatomis yang normal yang akan dijadikan 
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sebagai pembanding dari hasil cetakan pada sampel yang mengalami 
bruxism (morfologi gigi normal) 
 Langkah 2 : Dilakukan pencetakan gigi geligi dan pemberian Scor (scoring) pada 
sampel yang mengalami bruxism, kemudian dilakukan perbandingan 
dengan hasil cetakan yang pertama apakah ada perbedaan atau tidak 
dari bentuk anatomisnya. 
 Langkah 3 : Melakukan analisis dari perbandingan hasil cetakan yang normal dan 
yang mengalami bruxism. 
4.12 ALAT DAN BAHAN PENELITIAN 
Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Alat Tulis ( Ballpoin ) adalah alat untuk menulis/mengisi Quisioner bruxism.  
2. Kuisioner Bruxism adalah media untuk mengetahui dan menentukkan 
ada/tidaknya bruxism. 
3. Alginate adalah media yang digunakan mencetak gigi. 
4. Sendok cetak adalah media yang digunakan untuk memasukkan campuran 
alginate untuk mencetak gigi pasien. 
5. Gips adalah media yang digunakan untuk membuat model positif. 
6. Air adalah diguanakan sebagai campiran alginate dan gips. 
7. Rubber Bowl dan Spatel adalah media yang digunakan untuk mencampur 
alginate dan air. 
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8. Kamera digital adalah alat yang digunakan untuk mengambil atau merekam 
gambar rongga mulut khususnya gigi geligi pasien yang mengalami atrisi oleh 
karena bruxism. 
4.13 KRITERIA PENILAIAN PERUBAHAN MORFOLOGI GIGI 
PERMANEN AKIBAT BRUXISM 
      Untuk mengetahui adanya perubahan morfologi pada gigi permanen dilakukan 
penilaian pada atrisi gigi yang diakibatkan oleh bruxism pada model studi dengan 
beberapa kriteria Menurut Richard and Brown, 2003) & Menurut Glinka, Artaria, & 
Koesbardianti, (2008) sebagai berikut : 
1. Presensi Bruxism 
Skor 1 = Tidak Mengalami bruxism 
Skor 2 = Mengalami Bruxism. 
2. Presensi (Ada/Tidak) Atrisi Gigi. 
Skor  1 = Tidak ada atrisi gigi ( tidak ada perubahan ) 
 Tidak tampak atrisi gigi di daerah oklusal maupun insisal gigi. 
morfologi asli bagian insisal dan oklusal gigi masih terlihat ( mamelon, 
cups oklusal yang tajam  masih tampak ) 
Skor 2 = Terdapat atrisi gigi ( ada perubahan) 
 Tampak keausan pada bagian oklusal maupun insisal gigi. 
3. Arah atrisi gigi. 
Skor 0 = Tidak ada penilaian 
Skor 1 = Tidak tampak arah atrisi  ( tidak ada perubahan ) 
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 Tidak ada perubahan morfologi, morfologi masih utuh. 
Skor 2 = Arah miring ( ada perubahan ) 
 Bidang yang mengalami atrisi menunjukan salah satu arah . ( buko-
lingual, linguo-bukal, mesio-distal , atau disto-mesial ) 
Skor 3 = Arah datar ( ada perubahan) 
 Bidang yang mengalami atrisi menunjukan arah tegak lurus dengan 
sumbu As gigi. 
Skor 4 = Arah mebulat ( ada perubahan ) 
 Bagian tertinggi permukaan bidang yang mengalami atrisi terdapat 
ditengah dan bidang tersebut mempunyai bidang yang jelas. 
Skor 5 = Gabungan arah ( ada perubahan ) 
 Bidang oklusal arah atrisinya banyak. 
4. Bentuk Atrisi Gigi. 
Skor 0 = Tidak ada penilaian 
Skor 1 = Tidak tampak bentuk atrisi  
 Terdapat atrisi, namun tidak terlalu jelas bentuknya, belum terlihat 
perubahan yang jelas pada morfologi gigi. ( tidak ada perubahan ) 
Skor 2 = Bentuk tumpul ( ada perubahan ) 
 Perubahan atrisi gigi sedang. tampak bentuk ujung cusp mahkota, sudut 
sudut, dan mamelon menghilang. 
Skor 3 = Bentuk faset ( ada perubahan ) 
 Atrisi gigi yang berat, dengan bentuk datar dengan batas yang jelas. 
5. Lokasi Atrisi 
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Skor 0 = Tidak ada penilaian 
Skor 1 = Tidak tampak lokasi atrisi ( tidak ada perubahan ) 
 Tidak tampak bagian gigi yang atrisi. 
Skor 2 = Di daerah cusp pendukung. ( ada perubahan ) 
 Keausan gigi terdapat didaerah yang dikenal sebagai cusp mahkota 
penunjang  (supporting cusp) atau atau  fossa gigi antagonisnya. 
Skor 3 = Daerah persentuhan sisi kerja ( ada perubahan ) 
 Atrisi terdapat didaerah sisi kerja (working side), atau terdapat pada 
pasangan lereng cusp mahkota yang hanya bersentuhan pada gerakan ke 
sisi kerja. 
6. Derajat atrisi 
Skor 1 = Tidak ada keausan. 
Skor 2 = Email aus sedikit tetapi tonjolan kunyah masih utuh. 
Skor 3 = Email aus dengan dentin terbuka pada satu sampai tiga daerah oklusal 
berupa titik kuning. 
Skor 4 – 5 = Dentin terlihat berupa empat titik kuning mulai dari ringan sampai 
berat pada permukaan oklusal. 
      Maka, perubahan morfologi pada gigi geligi dapat dilihat berdasarkan 
penilaian tersebut kemudian di sesuaikan dengan indeks atrisi gigi Menurut Richards 
and Brown, (2003) yaitu : 
Skor 0 =  Tidak ada Atrisi gigi, (belum menunjukan adanya perubahan pada
 morfologi gigi akibat bruxism). 
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Skor 1 =  Keausan kecil, cups masih utuh. (perubahan yang terjadi belum terlihat 
 jelas atau belum terjadi perubahan pada morfologi gigi). 
Skor 2  = Keausan terlihat sejajar dengan permukaan oklusal dan melibatkan 
 kurang dari 1/3 dentin, gigi terlihat berwarna kekuningan pada bagiang 
 yang mengalami atrisi. (terjadi perubahan pada morfologi gigi). 
Skor 3 =  Keausan pada cusp atau Groove dan melibatkan dentin, (perubahan yang 
 terjadi pada bentuk atau morfologi sudah terlihat jelas). 
Skor 4 = Keausan email yang melibatkan dentin sekunder hingga pulpa. 
 (perubahan yang terjadi telah terlihat jelas). 
 
Gambar penilaian atrisi gigi Menurut Glinka dkk (2008) : 
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4.14 ANALISIS DATA 
      Pada penelitian ini, Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan membuat 
uraian secara sistematis dan penilaian terhadap hasil cetakan gigi geligi mengenai 
hasil penelitian, kemudian mendistribusikannya kedalam bentuk tabel. 
4.15 DATA PENELITIAN 
        4.15.1 Jenis Data : Data Primer 
        4.15.2 Pengolahan Data : Data diolah dengan menggunakan program komputer 
SPSS. 
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4.16 ALUR PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Pemilihan responden untuk mendapatkan penderita bruxism dengan 
pengisian kuisioner, wawancara terstruktur, dan pemeriksaan keadaan 
gigi-geligi. 
 
POPULASI STUDI 
Laki laki atau wanita yang berusia 18-30 tahun dan memiliki gigi permanen 
 
PENGUMPULAN DATA 
Wawancara terstruktur/pengisian quisioner tanda dan gejala 
bruxism 
Pola atrisi gigi pada model rahang 
 
PEMILIHAN DAN PENGAMBILAN SAMPEL 
 
 
Bebas tanda dan gejala bruxism kriteria 
pemeriksaan oklusal/insisal (Normal) 
 
 
Dengan tanda dan gejala bruxism kriteria 
pemeriksaan oklusal/insisal 
(Menurut Richard and Brown, 2003 ) 
 
Karakteristik perubahan oklusal/insisal  
(gigi pada pemeriksaan/penilaian atrisi) 
 
PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 
 
 
HASIL PENELITIAN 
 
 
Mengumpulkan Hasil Scoring penderita bruxism dalam 
bentuk tabel berdasarkan penilaian hasil analisis hasil 
cetakan gigi penderita bruxism  
 
 
 
 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN 
      Hasil penelitian yang dilakukan pada dua lokasi yaitu di Kelurahan Tamalanrea 
Jaya, Kecamatan Tamalanrea dan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 
Makassar, pada bulan April – Juni 2014 diperoleh sampel sebanyak 69 orang dengan 
kategori penderita bruxism berjumlah 23 orang dan 46 orang yang bukan penderita 
bruxism. 
Tabel 1. Jumlah penderita bruxism (kebisaan buruk saat tidur) dan bukan penderita  bruxism. 
 Jumlah Sampel Persentase 
Penderita Bruxism 23 33,33 
Bukan Penderita Bruxism 46 66,67 
TOTAL 69 100 
 
Berdasarkan Tabel 1, diketahui jumlah sampel penderita bruxism sebanyak 23 orang 
dan bukan penderita bruxism sebanyak 46 orang yang dijadikan sebagai pembanding 
dalam menentukan hubungannya dengan perubahan morfologi gigi geligi dalam 
penelitian ini. 
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Tabel 2. Distribusi hasil Quisioner dan wawancara terstruktur kebiasaan sampel /responden yang 
berhubungan dengan perubahan morfologi gigi. 
Kebiasaan Sampel Yang 
Berhubungan Dengan Perubahan 
Morfologi Gigi  
Jumlah Sampel  
Ya Tidak Tidak Tahu 
Makan makanan yang keras 17 52 0 
Menyikat gigi dengan keras 7 62 0 
Pernah menggerinda gigi 1 68 0 
Makan biji bijian 10 54 5 
Bruxism 23 30 16 
TOTAL 69 0rang 
       
      Berdasarkan tabel 2. Memperlihatkan data tentang kebiasaan-kebiasaan yang ada 
hubungannya dengan perubahan morfologi gigi. kebiasaan seperti makan yang keras, 
menyikat gigi dengan keras, menggerinda gigi, makan biji-bijian dan bruxism dapat 
menyebabkan atrisi gigi sehingga terjadi perubahan pada morfologi pada gigi yang 
mengalami atrisi tersebut.  
      berdasarkan kebiasaan-kebiasaan yang berhubungan dengan perubahan bentuk 
atau morfologi gigi, dapat ditentukan bahwa Sampel yang menjawab “Ya” memiliki 
kemungkinan mengalami perubahan morfologi pada gigi geliginya, sampel yang 
menjawab “Tidak” kemungkinan tidak ada perubahan morfologi pada gigi geliginya 
sedangkan sampel yang tidak ada jawabannya bisa saja terjadi perubahan bentuk pada 
gigi geliginya dan bisa juga tidak terjadi perubahan. 
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Tabel.3  Distribusi penilaian hasil cetakan gigi yang mengalami atrisi oleh karena Kebiasaan 
buruk saat tidur (Bruxism) Berdasarkan Presensi Atrisi, Sifat, Bentuk, Lokasi Dan 
Derajat Atrisi Gigi.  
Dimensi Atrisi Gigi 
 Sampel Penderita Bruxism 
Jumlah Penderita Penilaian (Skor) Perubahan 
Jumlah Presentasi 0 1 2 3 4 5 Ada Tidak 
Presensi atrisi 
1.  Ada Atrisi 23 100   √    √  
Sifat Atrisi 
1.  Tidak tampak arah atrisi 5 21,74  √      √ 
2.  Arah Miring 14 60,87   √    √  
3.  Arah Datar 4 17,39    √   √  
4.  Arah Membulat 0 0         
5.  Gabungan Arah 0 0         
Bentuk Atrisi 
1.  Tidak tampak bentuk Atrisi 11 47,83  √     √  
2.  Tumpul 12 52,17   √    √  
3.  Bentuk Faset 0 0       √  
Lokasi atrisi 
1.  Tidak tampak lokasi atrisi 6 26,09  √      √ 
2.  Daerah cusp pendukung 14 60,87   √    √  
3.  Daerah Persentuhan sisi kerja 3 13,04       √  
Derajat atrisi 
1.  Tidak ada atrisi 0 0         
2.  Atrisi email sedikit tapi cusp 
masih utuh 
5 21,74   √     √ 
3.  Atrisi email dengan dentin 
terbuka (gigi tampak berwarna 
kuning ) 
10 43,48    √   √  
4.  Dentin terlihat, mulai dari ringan  
sampai berat 
8 34,78     √  √  
TOTAL 23 Sampel (100%) 
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Tabel.4 Distribusi Penilaian Keparahan Atrisi Berdasarkan Indeks Atrisi (Richard dan Brown) Untuk 
Menentukan Ada atau Tidaknya Perubahan pada Morfologi Gigi. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Keparahan Atrisi Menurut Indeks Atrisi 
 
Tidak Ada Atrisi 
Atrisi Kecil 
(Cusp Masih 
Utuh) 
Atrisi Sejajar 
Permukaan 
Oklusal (<  1/3 
Dentin) 
Atrisi Cusp Dan 
Groove 
(Melibatkan > 1/3 
Dentin) 
Atrisi Email 
Hingga Pulpa 
Jumla
h 
Presenta
si 
Jumlah 
Presenta
si 
Jumlah 
Presenta
si 
Jumlah 
Presenta
si 
Jumlah 
Presenta
si 
Bruxis
m 
0 0 5 21,74 14 60,87 4 17,39 0 0 23 
Tidak 
Bruxis
m 
22 47,83 21 45,65 2 4,35 1 2,17 0 0 46 
Total 
22 
(31,88) 
26 
(37,68) 
16 
(23,19) 
5 
(7,25) 
0 
(0) 
69  
(100%
) 
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 Tabel 3, menunjukan distribusi hasil penilaian atrisi gigi berdasarkan Presensi Atrisi, 
Sifat, Bentuk, Lokasi Dan Derajat Atrisi Gigi, yang mana masing masing dimensi 
memiliki tingkat penilaian yang berbeda beda. Penilaian yang dilakukan pada atrisi 
gigi yang dialami oleh penderita bruxism yaitu ditentukan berdasarkan pemeriksaan 
keadaan gigi-geligi, foto intra oral dan penilaian hasil cetakan gigi-geligi tersebut 
      Pada penilaian, setiap dimensi sangat terlihat perbedaan yang sangat signifikan 
antara penderita bruxism dan bukan penderita bruxism. Pada penderita bruxism 
penilaian “Presensi Atrisi” yaitu semuanya mengalami atrisi pada gigi geliginya 
sedangkan yang bukan penderita bruxism juga mengalami atrisi namun tidak semua. 
Atrisi pada gigi geligi yang dialami oleh penderita dan bukan penderita bruxism 
mengalami karakteristik dan keparahan yang berbeda. Pada penderita bruxism 
memiliki ciri atau karakteristik dan keparahan atrisi yang hampir sama, sedangkan 
yang bukan penderita bruxism umumnya lebih ditentukan kebiasaan sehari hari yang 
berhubungan dengan penggunaan gigi geligi, baik kebisaaan menyikat gigi, makanan 
yang keras dan lain sebagainya. 
      Pada penilaian karakteristik atrisi dapat dilihat dari beberapa dimensi seperti sifat 
atau arah atrisi, bentuk dan lokasi atrisi. Pada dimensi “Sifat Atrisi” penderita 
bruxism  sebagian besar memiliki sifat atau arah „datar‟ dan „miring‟, yaitu 
menunjukan bahwa atrisi sedang dengan skor 2-3 dengan jumlah penderita 18 orang 
(78,3%), sehingga dapat terlihat dengan jelas perubahan yang terjadi pada permukaan 
atau cusp cusp dari gigi. namun ada juga yang tidak tampak arah atrisinya yang 
digolongkan dalam atrisi sedang dengan skor 2 dengan jumlah penderita 5 orang 
(21,7%). pada dimensi “Bentuk Atrisi” penderita bruxism, memiliki bentuk yang 
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„tumpul‟, dan ada juga yang „tidak tampak bentuknya‟, tergantung dari keparahan 
atrisi yang terjadi. sedangkan untuk penilaian “Lokasi Atrisi” penderita bruxism yaitu 
paling sering terjadi pada „daerah cusp pendukung‟ hal ini dikarenakan pada daerah 
tersebut merupakan daerah yang paling sering berkontak dengan gigi antagonisnya 
dengan jumlah penderita 14 orang (60,87%), selain itu daerah yang merupakan 
tempat terdapatnya keausan yaitu daerah „persentuhan sisi kerja‟ yaitu sudah 
melibatkan semua permukaan gigi yang bersentuhan maupun tidak bersentuhan 
secara langsung dengan gigi antagonisnya dan ada juga yang tidak tampak daerah 
atau lokasi terdapatnya atrisi dengan penderita 6 sampel (26,09%) dari jumlah sampel 
penderita bruxism pada penelitian ini. 
      derajat keparahan atrisi gigi dapat ditentukan berdasarkan jaringan gigi yang 
mengalami kehilangan. Penilaian “derajat keparahan atrisi“ pada penderita bruxism 
memiliki keparahan yang berbeda beda. mulai dari yang ringan sampai parah.  
berdasarkan penilaian yang dilkukan pada atrisi yang terjadi lebih banyak yang 
mengalami „atrisi email dengan dentin terbuka‟ dengan jumlah penderita 10 Sampel 
(43,48%), selanjutnya „atrisi dengan dentin terlihat dengan keadaan ringan pada 
permukaan oklusal dan insisal‟ sekitar 34,78% dan ada juga atrisi ringan yaitu atrisi 
email sangat minimal dengan cusp yang masih utuh‟ dengan frekuensi paling sedikit 
yaitu 5 orang ( 21,74%). 
      Tabel 4. Distribusi Penilaian Keparahan Atrisi Berdasarkan Indeks menurut Atrisi 
Richard dan Brown,(2003) Untuk Menentukan Ada atau Tidaknya Perubahan pada 
Morfologi Gigi, menunjukan bahwa tingkat keparahan yang berbeda-beda. 
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      Pada penilaian penderita Bruxism menunjukan bahwa semua gigi mengalami 
atrisi atau keausan, Akan tetapi memiliki keparahan yang berbeda-beda, mulai dari 
ringan sampai parah. Hal ini dapat ditentukan dengan melihat jaringan gigi yang 
terlibat. Penilaian mulai dari „Atrisi Kecil (Cusp Masih Utuh)‟, „Atrisi yang Sejajar 
permukaan oklusal yang melibatkan kurang dari 1/3 dari dentin hingga gigi tampak 
berwarna kekuningan‟, Atrisi cusp dan groove yang melibatkan lebih dari 1/3 dentin‟, 
dan „Atrisi email hingga pulpa‟. 
      Pada penderita Bruxism paling sering terjadi atrisi yang sedang yakni keausan 
yang sejajar dengan permukaan oklusal dan melibatkan kurang dari 1/3 dentin dengan 
jumlah 14 orang (60,87%) serta atrisi pada cusp dan groovenya, dan tidak terjadi 
atrisi yang melibatkan pulpa. 
      Pada penilaian yang bukan penderita bruxism, terdapat beberapa gigi yang 
mengalami atrisi, namun tidak separah atrisi yang terjadi pada penderita bruxism. 
Atrisi yang terjadi yaitu mulai dari atrisi ringan atau tidak mengalami atrisi, hanya 
sebagian gigi yang mengalami atrisi yang melibatkan jaringan dentin. 
      Penilaian morfologi untuk menentukan terjadi perubahan atau tidak dapat 
ditentukan dari penilaian atrisi tersebut. pada penilaian „ tidak ada atrisi dan atrisi 
kecil dengan cusp masih utuh‟ menunjukan belum terjadi perubahan, sedangkan pada 
penilaian „atrisi sejajar permukaan, atrisi cusp dan groove yang melibatkan dentin, 
dan atrisi yang email hingga pulpa‟ menunjukan telah terjadi perubahan pada 
morfologinya. 
      Berdasarkan penelitian yang dilakukan, gigi yang mengalami atrisi pada penderita 
bruxism yaitu gigi kaninus rahang atas dan rahang bawah. Hal ini disebabkan karena 
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gerakan mastikasi pada saat bruxism yaitu memutar atau rotasi sehingga gigi kaninus 
merupakan gigi yang paling pertama mengalami atrisi. hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa gigi posterior rahang lebih sering mengalami atrisi dibanding gigi 
posterior rahang atas. 
Tabel.5  Distribusi Hubungan antara jenis kelamin dan perubahan morfologi gigi. 
Morfologi Gigi  Permanen 
Jenis Kelamin 
Laki-Laki Perempuan 
Jumlah Presentasi Jumlah Presentasi 
Ada Perubahan 14 87,5% 4 57,14 
Tidak Ada Perubahan 2 12,5% 3 42,86 
Total 16 100% 7 100% 
   
   Tabel.5 menunjukan distribusi hubungan antar jenis kelamin dan perubahan 
morfologi gigi. Ditinjau dari jenis kelamin, laki laki penderita bruxism lebih banyak 
mengalami perubahan morfologi pada giginya dengan jumlah 14 sampel (60,87%) 
sedangkan perempuan hanya 4 sampel yang mengalami perubahan morfologi pada 
gigi-geliginya yaitu sebanyak 4 sampel (39,23%). dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa laki-laki lebih rentan mengalami atrisi pada giginya dibanding 
perempuan. 
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Tabel.6 Distribusi Hubungan antara usia dan perubahan morfologi gigi. 
Morfologi Gigi 
Permanen 
Usia 
19 tahun 20 tahun 21 tahun 22 tahun 
Tidak Ada 
Perubahan 
1 14,29% 3 27,27% 1 50% 0 0% 
Ada Perubahan 6 85,71% 8 72,73% 1 50% 3 100% 
Total 7 100% 11 100% 2 100% 3 100% 
 
      Tabel 6 menunjukan hubungan antara usia dan perubahan morfologi gigi. Ditinjau 
berdasarkan usia, penderita bruxism yang mengalami atrisi pada gigi-gelinya yaitu : 
pada kelompok usia 19 tahun, dari 7 sampel terdapat 6 sampel yang mengalami 
perubahan pada morfologi giginya sedangkan 1 sampel tidak mengalami perubahan. 
Kelompok usia 20 tahun terdapat 8 sampel yang mengalami perubahan pada 
morfologi giginya dan 3 sampel yang tidak mengalami perubahan morfologi. Pada 
kelompok usia 21 tahun, 1 sampel terjadi perubahan pada morfologi giginya dan 1 
sampel tidak terjadi perubahan. Sedangkan kelompok usia 22 tahun dari 3 semua 
sampel mengalami perubahan bentuk atau morfologi pada gigi-geliginya.  Namun 
tidak dapat disimpulkan bahwa usia sangat berpengaruh terhadap perubahan 
morfologi pad gigi permanen pada penelitian. Hal ini dikarenakan sampel disetiap 
kelompok umur tidak merata. 
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Tabel.7  Distribusi Perubahan Morfologi Gigi Permanen Berdasakan Kebiasaan Buruk Saat Tidur  
(Bruxism). 
 PERUBAHAN 
Total 
Ada Perubahan 
Tidak Ada 
Perubahan 
Bruxism 
18  
(78.3%) 
5 
 (21.7%) 
23 
(100%) 
Tidak Bruxism 
3 
(6.5%) 
43 
(93.5%) 
46 
(100%) 
Total 
21 
(30.4%) 
48 
(69.6%) 
69 
(100%) 
 
Tabel 7. Distribusi Perubahan Morfologi Gigi Permanen oleh karena kebiasaan buruk 
saat tidur (Bruxism) berdasarkan penilaian atrisi gigi geligi menunjukan bahwa 
penderita Bruxism sebagian besar mengalami perubahan bentuk atau morfologi, 
hanya beberapa yang tidak terjadi perubahan bentuk atau morfologi pada gigi 
geliginya. 
      Berdasarkan Tabel.7 analisis Perubahan morfologi gigi akibat Bruxism 
menunjukan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara Bruxism dengan perubahan 
morfologi gigi permanen dangan nilai ( P<0,05 ).  
 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Bruxism merupakan adalah suatu aktifitas mempertemukan gigi rahang atas dan 
rahang bawah dengan keras (Menggerindingkan gigi) baik dalam keadaan sadar 
maupun tidak sadar pada saat tidur. Kelainan ini dapat dialami oleh anak-anak hingga 
orang dewasa dan paling sering dialami oleh usia remaja. Bruxism dapat 
menyebabkan keausan atau atrisi pada gigi geligi sehingga mengalami kelainan atau 
perubahan bentuk atau morfologi pada gigi geligi tersebut.
2,9 
      Akibat lain yang ditimbulkan oleh kebiasaan Bruxism tersebut adalah gangguan 
pada Temporo Mandibular joint, kegoyangan gigi yang berefek pada jaringan 
periodontal, peningkatan tonus dan hipertrofi pada otot otot pengunyahan, sakit 
kepala atau nyeri pada otot pengunyahan, fraktur cusp gigi dan terjadi keausan atau 
atrisi pada gigi geligi yang kemudian dapat berdampak perubahan morfologi pada 
gigi geligi.
9,15 
      Bruxism sangat erat kaitannya dengan anatomi gigi, Keusan struktur gigi sangat 
mempengaruhi anatomi dari gigi tersebut. Dalam beberapa penelitian menunjukan 
bahwa atrisi atau keausan yang disebabkan oleh karena bruxism sangat berdampak 
pada mbentuk atau morfologi gigi, hal ini dapat dilihat pada keausan atau atrisi yang 
terjadi oleh karena bruxism pada permukaan oklusal  dan insisal gigi penderita 
bruxism.
2 
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      Dalam penelitian yang dilakukan oleh Maryam Ghafournia dan Maryam 
Hajenourozali (2012), ditemukan hubungan yang signifikan antara bruxism dengan 
ketajaman atau keutuhan cusp pada permukaan oklusal maupun insisal yang 
merupakan indikator untuk melihat perubahan yang terjadi pada gigi tersebut. Teknik 
yang digunakan yaitu dengan mengevaluasi  atrisi gigi  dengan pengamatan visual 
langsung dari mulut mengenai keadaan gigi geligi,  dan studi gips atau pencetakan 
gigi. Permukaan oklusal, cusp dan kedalaman fisur merupakan indikator dalam 
evaluasi tersebut.
19 
      Beberapa studi telah menunjukkan hubungan antara faktor oklusal dan bruxism 
pada gigi permanen tetapi ada beberapa studi mengevaluasi hubungan antara faktor 
oklusal dan bruxism pada gigi primer. Pada penelitian yang dilakukan oleh Nilner 
(1983) yang menguji hubungan antara faktor oklusal dengan kebiasaan bruxism pada 
309 remaja menunjukan sebuah hubungan atau korelasi yang signifikan dalam 
penelitian tersebut bruxism menyebabkan terjadinya keausan atau perubahan 
morfologi pada permukaan oklusal gigi dan terjadi gigitan dalam atau deep bite.
19 
      Penelitian yang dilakukan oleh Gordon J (2003) menunjukkan bahwa kehilangan 
email gigi yang alami sekitar 30 mikrometer per tahun atau sekitar 0,3 milimeter 
dalam 10 tahun. Hal ini dapat mempersulit dalam menentukan struktur gigi yang 
hilang pada penderita bruxism, Akan tetapi dalam penelitian ini, mengambil 
perbandingan pada yang bukan penderita bruxism. Berdasarkan potensi bruxism, 
peneliti berasumsi bahwa penderita bruxism mengalami kehilangan enamel 2 kali 
lebih besar dibanding yang bukan penderita bruxism dengan melihat pola dan bentuk 
atrisi pada permukaan giginya.
20 
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        Penelitian ini bertujuan untuk Melihat atau mengetahui sejauh mana pengaruh 
Bruxism terhadap perubahan morfologi gigi permanen, yang dapat dilihat dengan 
menilai atrisi gigi akibat gesekan pada saat terjadi bruxism dengan metode pemberian 
skor pada sifat, bentuk, lokasi dan derajat keparahan atrisi gigi. Jumlah Sampel pada 
penelitian terdiri dari 23 orang penderita Bruxism, dengan ditambah 46 orang yang 
bukan penderita bruxism untuk dijadikan sebagai pembanding sehingga menjadi 69 
orang, dapat dilihat pada Tabel 1. 
      Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah wawancara dan pemeriksaan 
klinis. Berdasarkan wawancara dan pemeriksaan klinis, atrisi gigi yang berkaitan 
dengan bruxism, sangat berbeda dengan atrisi yang disebabkan oleh kebiasaan lain, 
seperti makanan keras, makan biji-bijian dan lain-lain. Oklusi pasien secara klinis 
dievaluasi dan ditemukan dimensi vertikal menurun, dengan penilaian keparahan 
atrisi. 
      Secara klinis, Karakteristik gigi merupakan tanda pertama untuk menentukan 
adanya bruxism, dengan mengetahui morfologi gigi yang normal terutama permukaan 
oklusal, cusp maupun kedalaman fisur. Ditinjau dari jenis kelamin, penderita bruxism 
tidak menunjukan perbedaan yang signifikan hanya dipengaruhi kebiasaan sehari-hari 
dari penderita bruxism tersebut, sehingga jenis kelamin tidak memiliki pengaruh 
terhadap terjadinya bruxsim dan perubahan morfologi gigi permanen.
21 
      Perubahan morfologi gigi dalam penelitian ini dapat diketahui dengan melakukan 
pemeriksaan pada gigi geligi, dan penilaian Atrisi pada hasil cetakan rahang dari 
sampel penderita bruxism berdasarkan derajat keparahan atrisi menurut Glinka 
(2008), kemudian melakukan perbandingan dengan yang bukan penderita bruxism. 
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Dalam menentukan penilaian keadaan gigi geligi, apakah atrisi benar benar 
disebabkan oleh bruxism atau ada penyebab lain maka dilakukan screening atau 
wawancara terstruktur mengenai kebiasaan sampel yang berhubungan penyebab 
terjadinya perubahan morfologi dari gigi geligi. pada tabel 2 terdapat distribusi hasil 
wawancara terstruktur mengenai kebiasaan sampel. 
      Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 23 sampel penderita bruxism 
menunjukan bahwa semua penderita bruxism mengalami atrisi pada gigi geliginya. 
ditinjau dari sifat atrisinya terdapat 5 sampel (21,74%) tidak tampak arah atrisi pada 
gigi geliginya, dan 14 sampel (60,87%) dengan arah atrisi miring sedangkan arah 
datar memiliki frekuensi paling sedikit yaitu sebanyak 4 sampel (17,39%). Pada 
Penilaian Bentuk Atrisi terdapat tiga kategori yaitu atrisi dengan bentuk yang tidak 
tampak sebanyak 11 sampel (47,83%) dan bentuk atrisi yang tumpul 12 sampel 
(52,17%) sedangkan atrisi bentuk faset tidak terdapat pada sampel dalam penelitian 
tersebut. Penilaian Lokasi Atrisi frekuensi paling banyak yaitu terjadi di daerah cusp 
pendukung dengan jumlah 14 sampel (60,87%), dan terdapat 6 sampel (26,09%) yang 
tidak tampak lokasi atrisinya, pada lokasi atau daerah persentuhan sisi kerja terdapat 
3 sampel (13,04%). Penilaian atrisi berdasarkan derajat atrisi frekuensi paling banyak 
yaitu terjadi atrisi email yang melibatkan dentin yang menyebabkan gigi tampak 
berwarna kekuningan dengan jumlah 10 sampel (43,48%), 5 sampel (21,74%) dengan 
atrisi yang melibatkan email yang sangat kecil dengan cusp yang masih utuh, dan 8 
sampel (34,78%) dapat dilihat pada Tabel.3. 
      Dalam menentukan perubahan bentuk atau morfologi dapat dilakukan dengan 
membandingkan ukuran atau bentuk gigi, seperti keadaan permukaan atau cusp gigi. 
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Pada permukaan gigi yang dapat digunakan sebagai indikator, yaitu tinggi dan 
keutuhan cusp dengan membandingkan dengan cusp-cusp gigi yang mengalami atrisi 
akibat bruxism dengan cusp-cusp gigi yang ada disekitarnya, selain itu ketajaman 
cusp dapat digunakan sebagai indikator untuk melihat ada atau tidaknya perubahan 
pada bentuk atau morfologi gigi.
10 
      Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Unggar dan Williamson (2000) 
mengatakan bahwa bentuk, tinggi, ketajaman cusp dan cekungan-cekungan yang 
terdapat pada permukaan oklusal dan insisal sangat membantu dalam menentukan 
perubahan fungsi dan morfologi terhadap pada gigi geligi.
10 
      Penilaian terhadap atrisi gigi sebagai akibat dari bruxism yang dapat berdampak 
pada perubahan bentuk atau morfologi gigi terdiri dari 5 dimensi, dengan tingkatan 
keparahan yang berbeda beda. Dimensi penilaian atrisi gigi tersebut yaitu Presensi 
atrisi, sifat, bentuk, lokasi dan derajat atrisi kemudian dari penilaian tersebut 
diaplikasikan kedalam indeks atrisi. Berdasarkan penilaian tersebut semua penderita 
bruxism terjadi keausan pada permukaan oklusal dan insisal gigi geliginya, sehingga 
bentuk atau morfologinya mengalami perubahan dari bentuk yang sebelumnya. 
       Pada penilaian dimensi „Presensi atrisi‟ sangat menentukan apakah telah terjadi 
perubahan pada gigi geligi. Adanya atrisi atau keausan gigi merupakan hal yang 
paling utama mengawali terjadinya perubahan bentuk pada gigi geligi, baik itu yang 
tampak maupun yang tidak kemudian selanjutnya ditentukan oleh sifat, bentuk, lokasi 
dan derajat keparah dari atrisi gigi tersebut 
      Adanya kebiasaan buruk seperti makan makanan yang keras, makan biji-bijian 
dan menggerinding gigi dapat menyebabkan terjadinya perubahan morfologi pada 
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gigi geligi. Namun pada penelitian ini perubahan yang disebabkan oleh kebiasaan 
tersebut diabaikan, sehingga penyebab yang diamati hanya perubahan yang 
disebabkan oleh bruxism. 
      Indikator Perubahan morfologi gigi dalam kaitanya dengan kebiasaan Bruxism 
menggunakan pengukuran atau penilaian seberapa besar atrisi yang dialami oleh gigi 
tersebut yang mempengaruhi bentuk dan morfologinya. Pada penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Glinka dkk (2008), menggunakan Kriteria derajat atrisi dan 
indeks atrisi menurut Richards and Brown (2003) dalam menentukan keparahan dan 
hubungan atrisi dengan morfologi gigi geligi.
18 
      Glinka dkk (2008) menggolongkan keparahan atrisi berdasarkan derajat 
keparahannya, sifat, bentuk, dan lokasi terjadinya atrisi, kemudian diaplikasikan 
dalam indeks atrisi sehingga memudahkan menentukan ada atau tidaknya perubahan 
yang terjadi pada bentuk atau morfologinya.
16 
      Menurut Richards and Brown (2003), untuk menentukan penilaian terhadap atrisi 
gigi dapat digunakan indeks atrisi. Pada indeks atrisi subyek penilaian terdiri dari, 
tidak adanya atrisi, atrisi atau keausan yang minimal pada email, atrisi atau keausan 
yang terlihat sejajar dengan permukaan oklusal dan melibatkan 1/3 dentin, keausan 
pada cusp dan groove dan melibatkan lebih dari 1/3 dari dentin, serta kehilangan total 
kontur yang melibatkan pulpa.
18
 
Berdasarkan hasil penelitian  yang terlihat pada Tabel.5, menunjukan bahwa 
terdapat 18 sampel (78,3%) penderita bruxism pada penelitian ini terjadi perubahan 
morfologi pada gigi geliginya, sedangkan 5 sampel (21,7%) tidak terjadi perubahan 
bentuk atau morfologi pada gigi geliginya, sehingga dapat disimpulkan bahwa, ada 
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pengaruh yang signifikan  dari kebiasaan Bruxism terhadap perubahan morfologi gigi 
geligi permanen. 
Penderita Bruxism ditinjau dari dimensi presensi Atrisi semua penderita Bruxism 
mengalami atrisi sehingga terjadi perubahan bentuk atau morfologi pada gigi 
geliginya namun ada tidaknya perubahan tersebut ditentukan keparahan dari atrisinya. 
Hal ini disebabkan oleh banyak faktor seperti alkohol, penyakit kepribadian, 
gangguan tidur, ekspresi emosional siang hari, gangguan kejiwaan, sistemik, dan 
antisipasi strees, sehingga sangat diperlukan pengetahuan mengenai bruxism tersebut.  
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VII 
PENUTUP 
7.1. SIMPULAN 
      Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 64 sampel dengan kategori 23 
sampel penderita bruxism dan 46 bukan penderita bruxism, di Kelurahan Tamalanrea 
Jaya dan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin, Makassar dapat 
disimpulkan sebagai berikut : 
1. Telah terjadi perubahan bentuk atau morfologi gigi pada 18 sampel (78,3%) 
akibat kebiasaan bruxism, yang ditentukan berdasarkan penilaian atrisi yang 
terjadi pada gigi geliginya dengan menggunakan indeks atrisi menurut 
Richard and Brown (2003), sedangkan 5 sampel (21,7%) tidak terjadi 
perubahan pada bentuk atau morfologi giginya.  
2. Terdapat pengaruh yang signifikan antara Kebiasaan Bruxism dengan 
perubahan morfologi pada gigi permanen, Nilai (P<0,05). 
3. Tidak terdapat pengaruh jenis kelamin terhadap terjadinya bruxism dan 
perubahan morfologi gigi permanen. 
 
7.2. SARAN 
1.  Perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut untuk mendukung hasil penelitian ini 
dikarenakan adanya kemungkinan responden yang tidak menjawab dengan jujur 
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mengenai kebiasaan buruk karena malu atau tidak ingin diketahui kebiasaan 
buruknya. 
2. Diharapkan adanya penyuluhan dan pemberian pengetahuan mengenai dampak 
yang dapat ditimbulkan oleh bruxism baik agar tidak terjadi dampak yang tidak di 
inginkan akibat bruxism seperti kegoyangan gigi, gangguan Temporomandibular 
joint, serta perubahan morfologi gigi sehingga seluruh masyarakat memiliki 
kesehatan gigi dan mulut yang baik. 
3. Untuk melihat pengaruh bruxism terhadap perubahan morfologi pada gigi 
permanen sebaiknya di lakukan penelitian pada orang yang benar benar menderita 
bruxism dan tidak memiliki kebiasaan seperti memakan makanan yang keras, 
pernah menggerinding gigi, makan biji bijian, dan lain sebagainya yang dapat 
menyebabkan terjadinya perubahan pada perubahan morfologi oklusal dan insisal 
gigi permanen.   
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LAMPIRAN 1   
 
Daftar Penderita Dan Bukan Penderita Bruxism Di Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin Dan Kecamatan Tamalanrea  
NO NAMA USIA JENIS KELAMIN PEKERJAAN ALAMAT BRUXISM 
1. Abi  20 thn Laki laki  Mahasiswa FKG-UNHAS YA  
2. Ashar 19 thn Laki laki Mahasiswa FKG-UNHAS YA  
3. Aulia  20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS YA 
4. Resky 20 thn Laki laki Mahasiswa FKG-UNHAS YA  
5. Gandy 20 thn Laki laki Mahasiswa FKG-UNHAS YA  
6. Isma  20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS YA  
7. Ardi 19 thn Laki laki Mahasiswa FKG-UNHAS YA 
8. Iin  20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS YA  
9. Wahyu  21 thn Laki laki Mahasiswa FKG-UNHAS YA  
10. Dwi  20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS YA  
11. Adnan  20 thn Laki laki Mahasiswa FKG-UNHAS YA 
12. Dian  20 thn Perempuan Mahasiswi Kec.Tamalanrea YA 
13. Ilham 19 thn Laki laki Mahasiswa Kec.Tamalanrea YA 
14. Asna 20 thn Perempuan Mahasiswi Kec.Tamalanrea YA  
15. Aswin 19 thn Laki laki Mahasiswa Kec.Tamalanrea YA  
16. Mulyadi 22 thn Laki laki Mahasiswa Kec.Tamalanrea YA  
17. Ihtiar 22 thn Laki laki Mahasiswa Kec.Tamalanrea YA  
  
NO NAMA USIA JENIS KELAMIN PEKERJAAN ALAMAT BRUXISM 
18. Ysra 19 thn Laki laki Mahasiswa Kec.Tamalanrea YA  
19. Harsin 22 thn Laki laki Mahasiswa Kec.Tamalanrea YA  
20. Rahmi 19 thn Perempuan Mahasiswi Kec.Tamalanrea YA  
21. Anton 20 thn Laki laki Mahasiswa Kec.Tamalanrea YA 
22 Aman 21 thn Laki laki Mahasiswa  Kec.Tamalanrea YA 
23 Harsan  19 thn Laki laki  Mahasiswa Kec. Tamalanrea YA  
24 Sitna Hajar  20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
25 Serlita  21 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
26 Novitha  21 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
27 Nur Ahyana 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
28 Hadijatul 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
29 Arif Budiman  20 thn Perempuan Mahasiswa FKG-UNHAS TIDAK 
30 Daniel 20 thn Perempuan Mahasiswa FKG-UNHAS TIDAK 
31 Trisantoso 21 thn Perempuan Mahasiswa FKG-UNHAS TIDAK 
32 Aditya Hari 20 thn Perempuan Mahasiswa FKG-UNHAS TIDAK 
33 Dedy  20 thn Perempuan Mahasiswa FKG-UNHAS TIDAK 
34 Randy 20 thn Perempuan Mahasiswa FKG-UNHAS TIDAK 
35 Farid asry 24 thn Perempuan Mahasiswa FKG-UNHAS TIDAK 
36 Fatmawati 21 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
37 Taufik  21 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
38 Suci  20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
39  Zainal 21 thn Perempuan Mahasiswa FKG-UNHAS TIDAK 
40  Wetrycia 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
  
NO NAMA USIA JENIS KELAMIN PEKERJAAN ALAMAT BRUXISM 
41 Risca lisal 19 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
42 Risky 24 thn Perempuan Mahasiswa FKG-UNHAS TIDAK 
43 Ince Tien 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
44 Risca Alfina  21 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
45 Khadijah 21 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
46 Lia Calista 22 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
47 Winarmi 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
48 Sri Widya 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
49 Hadriyani D. 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
50 Friska Ranti 21 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
51 Novita srianas 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
52 Asti sanjiwani 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
53 Nia Lieanto  20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
54 Suci haryati 21 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
55 Eva Sari 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
56 Nurfitri Amalia 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
57 Hijrah Munandar 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
58 Mesyia Sari 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
59 Astrini D.I 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
60 Windi 21 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
61 Fadillah N. 20 thn Perempuan Mahasiswi FKG-UNHAS TIDAK 
62 Wulan  20 thn Perempuan Mahasiswi Kec. Tamalanrea TIDAK 
63 Laode muzral 21 thn Perempuan Mahasiswi Kec. Tamalanrea TIDAK 
  
NO NAMA USIA JENIS KELAMIN PEKERJAAN ALAMAT BRUXISM 
64 Agus hariono 19 thn Perempuan Mahasiswi Kec. Tamalanrea TIDAK 
65 Naufal 19 thn Perempuan Mahasiswi Kec. Tamalanrea TIDAK 
66 Abdul Rahman 17 thn Perempuan Mahasiswi Kec. Tamalanrea TIDAK 
67 Yudhi syaputra 18 thn Perempuan Mahasiswa Kec. Tamalanrea TIDAK 
68 Andi Ismail 18 thn Perempuan Mahasiswa Kec. Tamalanrea TIDAK 
69 Yuni Indah 19 thn Perempuan Mahasiswi Kec. Tamalanrea TIDAK 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN. 2 
FOTO INTRA ORAL PENDERITA BRUXISM 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Terdapat atrisi pada permukaan insisal gigi anterior dan permukaan oklusal gigi posterior 
  Nama   :   Abi Rafdi  
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
  
 
 
Terdapat atrisi pada permukaan insisal gigi anterior dan permukaan oklusal gigi premolar 
  Nama   :   Muhammad Soegandy 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
 
  
 
 
Terdapat Atrisi pada bagian insisal gigi anterior dan permukaan oklusal gigi posterior  
  Nama   :   Ashar 
  Usia   :   19 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
  
 
 
Terdapat Atrisi pada permukaan Insisal gigi abterior dan permukaan Oklusal gigi posterior 
  Nama   :   Aulia Annisa 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Perempuan  
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas  
  
 
 
  Terdapat Atrisi yang parah pada permukaan Insisal dan Oklusal  
  Nama   :   Ardiansyah 
  Usia   :   19 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
  
 
 
Terdapat Atrisi pada permukaan insisal gigi anterior dan Oklusal gigi posterior  
  Nama   :   Resky Nganro 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
  
 
 
Terdapat atrisi pada permukaan insisal gigi anterior  
  Nama   :   Adnan Gisnawan 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
  
 
 
Terdapat atrisi pada permukaan insisal gigi anterior dan permukaan oklusal gigi 
posterior 
  Nama   :   Isma Maksun 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Perempuan 
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
  
 
 
Terdapat atrisi pada permukaan oklusal gigi posterior  
  Nama   :   Iin Sandya 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Perempuan 
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas  
  
 
 
Terdapat atrisi pada permukaan oklusal gigi posterior  
  Nama   :   Wahyu Aji 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki laki 
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas  
 
  
 
 
Terdapat Atrisi pada permukaan Oklusal gigi posterior 
  Nama   :   Anton Suaib 
  Usia   :   19 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea ( BTN Asal Mula ) 
  
 
 
Terdapat atrisi pada permukaan insisal gigi anterior dan permuakaan oklusal gigi 
posterior  
  Nama   :   Ysrafil 
  Usia   :   19 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
  
 
 
Terdapat Atrisi Pada Permukaan Oklusal gigi posterior  
  Nama   :   Rahmiyanti Ramadhan  
  Usia   :   19 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Perempuan  
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
  
 
 
Atrisi tidak terlihat jelas pada bagian Oklusal gigi posterior tetapi pada Bagian insisal 
gigi kaninus lebih terlihat. 
  Nama   :   Asna Wati 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Perempuan  
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
  
 
 
Atrisi oleh karena bruxism Terlihat Jelas Pada  permukaan Oklusal gigi posterior 
  Nama   :   Aswin 
  Usia   :   19 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
  
 
 
Terdapat Atrisi pada permukaan Insisal gigi anterior dan Oklusal gigi posterior  
  Nama   :   Dian Fiqrani R 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Perempuan  
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea 
  
 
 
Terdapat atrisi pada permukaan insisal gigi anterior dan permukaan oklusal gigi 
posterior 
  Nama   :   Era Ihtiar 
  Usia   :   22 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
  
 
 
Terdapat Atrisi pada permukaan insisal gigi anterior dan permukaan oklusal posterior  
  Nama   :   Harsin 
  Usia   :   22 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
 
  
 
 
Terdapat atrisi pada permukaan insisal namun pada permukaan oklusal tidak terlihat jelas 
  Nama   :   Ilham Saputra 
  Usia   :   18 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
 
  
 
 
Terdapat Atrisi pada permukaan oklusal gigi posterior 
  Nama   :   Mulyadi 
  Usia   :   22 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
 
  
 
 
Terdapat atrisi pada permukaan insisal gigi anterior 
  Nama   :   Diaman 
  Usia   :   21 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea 
 
  
 
 
Terdapat atrisi pada permukaan insisal gigi anterior dan permukaan oklusal gigi 
posterior 
  Nama   :   Harsan Arifin 
  Usia  :   19 Tahun 
  Jenis Kelamin :   Laki laki  
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
  
 
 
Tidak ada Atrisi Gigi, cusp masih utuh 
  Nama   :   Aditya Hari 
  Usia   :  20 Tahun 
  Jenis Kelamin :  Laki Laki 
  Alamat  :  FKG Unhas 
  
 
 
 Tidak ada Atrisi Gigi, cusp masih utuh 
  Nama   :   Andi Ismail 
  Usia   :  19 Tahun 
  Jenis Kelamin :  Laki Laki 
  Alamat  :  Kecamatan Tamalanrea 
  
 
Tidak ada Atrisi Gigi, cusp masih utuh 
  Nama   :   Fransisco Romario 
  Usia   :  20 Tahun 
  Jenis Kelamin :  Laki Laki 
  Alamat  :  FKG Unhas 
 
  
 
Tidak ada Atrisi Gigi, cusp masih utuh 
  Nama   :   Yudhy 
  Usia   :  19 Tahun 
  Jenis Kelamin :  Laki Laki 
  Alamat  :  Kecamatan Tamalanrea 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN. 3 
HASIL CETAKAN GIGI MODEL PENDERITA 
BRUXISM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  Nama   :   Abi Rafdi  
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
 
  Nama   :   Muhammad Soegandy 
  Usia   :   21 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
 
 
  
 
  Nama   :   Ashar 
  Usia   :   19 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
 
  Nama   :   Aulia Annisa 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Perempuan  
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas  
 
  
 
  Nama   :   Ardiansyah 
  Usia   :   19 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
 
  Nama   :   Resky Nganro 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
  
 
  Nama   :   Anton Suaib 
  Usia   :   19 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea ( BTN Asal Mula ) 
 
  Nama   :   Asna Wati 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Perempuan  
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
  
 
  Nama   :   Aswin 
  Usia   :   19 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
 
  Nama   :   Diaman 
  Usia   :   21 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea 
  
 
  Nama   :   Dian Fiqrani R 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Perempuan  
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea 
 
  Nama   :   Era Ihtiar 
  Usia   :   22 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
  
 
  Nama   :   Harsin 
  Usia   :   22 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
 
  Nama   :   Ilham Saputra 
  Usia   :   18 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
  
 
  Nama   :   Mulyadi 
  Usia   :   22 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
 
  Nama   :   Rahmiyanti Ramadhan  
  Usia   :   19 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Perempuan  
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
  
 
  Nama   :   Ysrafil 
  Usia   :   19 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
 
  Nama   :   Adnan Gisnawan 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   FKG Unhas 
  
 
  Nama   :   Harsan 
  Usia   :   19 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
  
  Nama   :   Aditya Hari 
  Usia   :   20 Tahun 
  Jenis Kelamin  :   Laki Laki 
  Alamat  :   Kecamatan Tamalanrea  
  
 LAMPIRAN  4 
 
BRUXISM SURVEY CONSENT FORM 
Saya (Rudin Tamril), dalam rangka melaksanakan penelitian tentang “Pengaruh 
Bruxism Terhadap Perubahan Morfologi Gigi Permanen ” meminta persetujuan Anda 
untuk memberikan informasi berdasarkan pertanyaan yang diajukan oleh peneliti 
sebagai bentuk survey dari penelitian ini. 
Survey ini bersifat sukarela, sehingga tidak ada unsur paksaan dari peneliti kepada 
orang yang bersangkutan (penderita bruxism). Yang bersangkutan diminta untuk 
berpartisipasi di dalamnya penelitian tersebut. Sebagai bagian penelitian, Anda 
diharapkan dapat menjawab beberapa pertanyaan seputar penelitian ini, dan bersedia 
untuk dilakukan pemeriksaan gigi dan mulut, serta pengambilan sampel (pencetakan gigi 
rahang atas dan rahang bawah) untuk dilakukan penelitian lanjutan mengenai perubahan 
morfologi/bentuknya.  
Dengan menandatangani surat persetujuan ini berarti Anda telah memberikan izin 
kepada peneliti untuk melakukan survey dan pengambilan sampel (pencetakan rahang) 
pada gigi anda. 
Peneliti akan menjaga kerahasiaan dari hasil survey ini. Nama anda akan 
dicantumkan dalam survey ini, hanya untuk mengidentifikasikan antara sampel yang 
satu dengan yang lainnya. Informasi yang Anda berikan akan memberikan peluang 
untuk mengembangkan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut khususnya orang 
dewasa. 
Survey akan berlangsung selama kurang lebih 30 menit, sedangkan pemeriksaan 
gigi dan mulut serta pengambilan sampel (pencetakan rahang) memakan waktu sekitar 
  
15 menit. Peneliti akan melakukan berdasarkan Standar Operasional Prosedur yang 
sesuai dan tidak menimbulkan kerugian bagi anda sebagai bagian dari penelitian ini. 
Jika ada pertanyaan seputar survey dan pengambilan sampel ini, Anda dapat 
menghubungi peneliti: 
Nama : Rudin Tamril 
Alamat : Jl. Perintis Kemerdekaan III BTN Asal Mula, Makassar 
No. Telepon : 082393361123 
Dengan menandatangani surat persetujuan ini, saya memahami bahwa: 
 Ini bersifat sukarela 
 Jawaban saya akan dijaga kerahasiaannya 
 Saya mengerti ini mungkin memakan waktu sekitar 30 menit 
 Saya dapat berhenti setiap saat 
 Pemeriksaan gigi saya tidak dilakukan oleh dokter gigi maupun di tempat dokter gigi 
 Pemeriksaan maupun pengambilan sampel tidak akan merugikan kedua belah pihak 
 
 
 
 
Nama  :  
Alamat :  Usia :  
Jenis Kelamin :  
Makassar, 12 Desember 2013 
Pihak II 
           
Saya setuju untuk memeriksakan kondisi gigi dan mulut serta pengambilan sampel 
(pencetakan Rahang) pada gigi saya dan saya setuju untuk menjawab pertanyaan 
yang diajukan dalam survey ini. Ya       Tidak 
 
Pihak I 
PENELITI 
 
Rudin Tamril 
 
  
 
KUESIONER PENELITIAN 
PENGARUH BRUXISM TERHADAP PERUBAHAN MORFOLOGI GIGI 
PERMANEN 
Instruksi : Silakan isi kuesioner berikut yang sesuai dengan menulis jawaban Anda 
pada baris kosong atau menandai kotak di samping jawaban yang benar 
Hari/Tanggal :  
Nama :  
Usia :  
Jenis Kelamin : 
Alamat  : 
1. Apakah secara sadar ada orang lain yang mendengar anda menggeretakkan gigi 
anda pada malam hari atau siang hari saat tidur ? 
Ya  Tidak   Tidak Tahu 
2. Apakah secara sadar anda, mengetahui bahwa keadaan gigi geligi anda mengalami 
kelainan bentuk ? 
    Ya   Tidak    Tidak Tahu 
3. Apakah anda secara sadar mengalami gejala gejala berikut ini : 
a. Rahang terasa pegal atau sakit saat bangun tidur 
        Ya    Tidak  
b. Merasa sering mempertemukan gigi rahang atas dan rahang bawah dengan kuat 
atau mulut terasa sakit saat bangun tidur 
        Ya    Tidak  
c. Dahi terasa tegang saat bangun tidur 
         Ya    Tidak 
d. Merasa kesulitan dalam membuka mulut dengan lebar saat bangun tidur. 
        Ya    Tidak   
√ 
  
e. Rahang terasa tegang saat bangun tidur dan apabila rahang bawah digerakkan 
tegangan akan terasa berkurang        Ya  
  Tidak 
f. Mendengar atau merasa adanya bunyi klik pada rahang saat bangun tidur 
kemudian hilang setelah itu  
        Ya      Tidak 
4. Pada saat bangun tidur, biasanya anda menemukan bahwa anda menggeretakkan 
gigi ? 
Ya  Tidak 
5. Ketika anda bangun tidur, anda biasanya memiliki perasaan bahwa ada gigi anda 
yang longgar ? 
Ya  Tidak 
6. Ketika  bangun tidur, anda biasanya merasa ada gigi anda yang terasa sakit dan 
merasa sakit gusi ? 
Ya  Tidak 
7. Ketika bangun tidur, anda biasanya merasa sakit kepala ? 
Ya Tidak 
8. Ketika bangun tidur, anda biasanya merasa rahang anda terkunci ? 
Ya     Tidak 
9. Apakah anda secara sadar pernah menemukan bahwa anda menggeretakkan gigii 
disiang hari ? 
Ya  Tidak 
 
 
 
 
 
Diadaptasi dari Quisionnaire for detection of Bruxism. Oleh American Academy of 
Sleep Medicine 2005  
  
LAMPIRAN 5 
 
 
GET 
  FILE='C:\Users\Blvcklist09\Documents\Bruxism.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
DATASET ACTIVATE DataSet1. 
 
SAVE OUTFILE='C:\Users\Blvcklist09\Documents\Bruxism.sav' 
  /COMPRESSED. 
FREQUENCIES VARIABLES=Kelompok Sex Sifat Bentuk Lokasi Derajat 
Perubahan Atrisi 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
 
Frequencies 
 
Notes 
Output Created 28-MAY-2014 07:55:34 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Bruxism.
sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
69 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Kelompok 
Sex Sifat Bentuk Lokasi Derajat 
Perubahan Atrisi 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.04 
 
  
[DataSet1] C:\Users\Blvcklist09\Documents\Bruxism.sav 
 
 
Frequency Table 
 
Kelompok 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Bruxism 23 33.3 33.3 33.3 
Tidak Bruxism 46 66.7 66.7 100.0 
Total 69 100.0 100.0  
 
 
Sex 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Laki-laki 30 43.5 43.5 43.5 
Perempuan 39 56.5 56.5 100.0 
Total 69 100.0 100.0  
 
 
Sifat 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak ada penilan 26 37.7 37.7 37.7 
Tidak tampak arah atrisi 24 34.8 34.8 72.5 
Miring 15 21.7 21.7 94.2 
Arah Datar 4 5.8 5.8 100.0 
Total 69 100.0 100.0  
Statistics 
 Kelompok Sex Sifat Bentuk Lokasi Derajat Perubahan Atrisi 
N Valid 69 69 69 69 69 69 69 69 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 
  
Bentuk 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak ada bentuk atrisi 26 37.7 37.7 37.7 
Tidak tampak bentuk atrisi 30 43.5 43.5 81.2 
Tumpul 13 18.8 18.8 100.0 
Total 69 100.0 100.0  
 
 
Lokasi 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak ada lokasi atrisi 31 44.9 44.9 44.9 
Tidak tampak atrisi gigi 18 26.1 26.1 71.0 
Daerah cusp pendukung 17 24.6 24.6 95.7 
Daerah persentuhan sisi kerja 3 4.3 4.3 100.0 
Total 69 100.0 100.0  
 
 
Derajat 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak ada atrisi 26 37.7 37.7 37.7 
Atrisi email sedikit 24 34.8 34.8 72.5 
Atrisi email dengan dentin 
terbuka 
9 13.0 13.0 85.5 
Dentin terlihat (4) 7 10.1 10.1 95.7 
Dentin terlihat (5) 3 4.3 4.3 100.0 
Total 69 100.0 100.0  
 
 
 
  
Perubahan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ada perubahan 21 30.4 30.4 30.4 
Tidak ada perubahan 48 69.6 69.6 100.0 
Total 69 100.0 100.0  
 
 
Atrisi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak Ada 26 37.7 37.7 37.7 
Ada 43 62.3 62.3 100.0 
Total 69 100.0 100.0  
 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Kelompok Sex BY Sifat Bentuk Lokasi Derajat Perubahan Atrisi 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
 
Crosstabs 
 
Notes 
Output Created 28-MAY-2014 07:55:58 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Bruxism.
sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
69 
  
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all 
the cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Kelompok Sex BY Sifat 
Bentuk Lokasi Derajat Perubahan Atrisi 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.08 
Elapsed Time 00:00:00.10 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kelompok * Sifat 69 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 
Kelompok * Bentuk 69 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 
Kelompok * Lokasi 69 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 
Kelompok * Derajat 69 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 
Kelompok * Perubahan 69 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 
Kelompok * Atrisi 69 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 
Sex * Sifat 69 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 
Sex * Bentuk 69 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 
Sex * Lokasi 69 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 
Sex * Derajat 69 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 
Sex * Perubahan 69 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 
Sex * Atrisi 69 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Kelompok * Sifat Crosstabulation 
 
Sifat 
Total 
Tidak ada 
penilan 
Tidak tampak 
arah atrisi Miring 
Arah 
Datar 
Kelompok Bruxism Count 0 5 15 3 23 
% within 
Kelompok 
0.0% 21.7% 65.2% 13.0% 100.0% 
Tidak 
Bruxism 
Count 26 19 0 1 46 
% within 
Kelompok 
56.5% 41.3% 0.0% 2.2% 100.0% 
Total Count 26 24 15 4 69 
% within 
Kelompok 
37.7% 34.8% 21.7% 5.8% 100.0% 
 
Kelompok * Bentuk Crosstabulation 
 
Bentuk 
Total 
Tidak ada 
bentuk atrisi 
Tidak tampak 
bentuk atrisi Tumpul 
Kelompok Bruxism Count 0 11 12 23 
% within Kelompok 0.0% 47.8% 52.2% 100.0% 
Tidak Bruxism Count 26 19 1 46 
% within Kelompok 56.5% 41.3% 2.2% 100.0% 
Total Count 26 30 13 69 
% within Kelompok 37.7% 43.5% 18.8% 100.0% 
  
 
 
 
 
Kelompok * Lokasi Crosstabulation 
 
Lokasi 
Total 
Tidak ada 
lokasi atrisi 
Tidak 
tampak atrisi 
gigi 
Daerah cusp 
pendukung 
Daerah 
persentuhan 
sisi kerja 
Kelompo
k 
Bruxism Count 5 1 14 3 23 
% within 
Kelompok 
21.7% 4.3% 60.9% 13.0% 100.0% 
Tidak 
Bruxism 
Count 26 17 3 0 46 
% within 
Kelompok 
56.5% 37.0% 6.5% 0.0% 100.0% 
Total Count 31 18 17 3 69 
% within 
Kelompok 
44.9% 26.1% 24.6% 4.3% 100.0% 
Kelompok * Derajat Crosstabulation 
 
Derajat 
Total 
Tidak ada 
atrisi 
Atrisi email 
sedikit 
Atrisi email 
dengan 
dentin 
terbuka 
Dentin 
terlihat (4) 
Dentin 
terlihat (5) 
Kelomp
ok 
Bruxism Count 0 5 8 7 3 23 
% within 
Kelompok 
0.0% 21.7% 34.8% 30.4% 13.0% 
100.0
% 
Tidak 
Bruxism 
Count 26 19 1 0 0 46 
% within 
Kelompok 
56.5% 41.3% 2.2% 0.0% 0.0% 
100.0
% 
Total Count 26 24 9 7 3 69 
% within 
Kelompok 
37.7% 34.8% 13.0% 10.1% 4.3% 
100.0
% 
  
Kelompok * Perubahan Crosstabulation 
 
Perubahan 
Total Ada perubahan 
Tidak ada 
perubahan 
Kelompok Bruxism Count 18 5 23 
% within Kelompok 78.3% 21.7% 100.0% 
Tidak Bruxism Count 3 43 46 
% within Kelompok 6.5% 93.5% 100.0% 
Total Count 21 48 69 
% within Kelompok 30.4% 69.6% 100.0% 
 
Kelompok * Atrisi Crosstabulation 
 
Atrisi 
Total Tidak Ada Ada 
Kelompok Bruxism Count 0 23 23 
% within Kelompok 0.0% 100.0% 100.0% 
Tidak Bruxism Count 26 20 46 
% within Kelompok 56.5% 43.5% 100.0% 
Total Count 26 43 69 
% within Kelompok 37.7% 62.3% 100.0% 
 
Sex * Sifat Crosstabulation 
 
Sifat 
Total 
Tidak ada 
penilan 
Tidak tampak 
arah atrisi Miring Arah Datar 
Sex Laki-laki Count 9 9 9 3 30 
% within Sex 30.0% 30.0% 30.0% 10.0% 100.0% 
Perempuan Count 17 15 6 1 39 
% within Sex 43.6% 38.5% 15.4% 2.6% 100.0% 
Total Count 26 24 15 4 69 
% within Sex 37.7% 34.8% 21.7% 5.8% 100.0% 
 
  
 
Sex * Bentuk Crosstabulation 
 
Bentuk 
Total 
Tidak ada 
bentuk atrisi 
Tidak tampak 
bentuk atrisi Tumpul 
Sex Laki-laki Count 9 12 9 30 
% within Sex 30.0% 40.0% 30.0% 100.0% 
Perempuan Count 17 18 4 39 
% within Sex 43.6% 46.2% 10.3% 100.0% 
Total Count 26 30 13 69 
% within Sex 37.7% 43.5% 18.8% 100.0% 
 
Sex * Lokasi Crosstabulation 
 
Lokasi 
Total 
Tidak ada 
lokasi atrisi 
Tidak 
tampak atrisi 
gigi 
Daerah cusp 
pendukung 
Daerah 
persentuhan 
sisi kerja 
Sex Laki-laki Count 12 5 10 3 30 
% within 
Sex 
40.0% 16.7% 33.3% 10.0% 100.0% 
Perempuan Count 19 13 7 0 39 
% within 
Sex 
48.7% 33.3% 17.9% 0.0% 100.0% 
Total Count 31 18 17 3 69 
% within 
Sex 
44.9% 26.1% 24.6% 4.3% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
  
Sex * Derajat Crosstabulation 
 
Derajat 
Total 
Tidak ada 
atrisi 
Atrisi email 
sedikit 
Atrisi email 
dengan 
dentin 
terbuka 
Dentin 
terlihat (4) 
Dentin 
terlihat (5) 
Sex Laki-laki Count 9 9 4 5 3 30 
% within 
Sex 
30.0% 30.0% 13.3% 16.7% 10.0% 
100.0
% 
Perempu
an 
Count 17 15 5 2 0 39 
% within 
Sex 
43.6% 38.5% 12.8% 5.1% 0.0% 
100.0
% 
Total Count 26 24 9 7 3 69 
% within 
Sex 
37.7% 34.8% 13.0% 10.1% 4.3% 
100.0
% 
 
 
Sex * Perubahan Crosstabulation 
 
Perubahan 
Total Ada perubahan 
Tidak ada 
perubahan 
Sex Laki-laki Count 13 17 30 
% within Sex 43.3% 56.7% 100.0% 
Perempuan Count 8 31 39 
% within Sex 20.5% 79.5% 100.0% 
Total Count 21 48 69 
% within Sex 30.4% 69.6% 100.0% 
 
 
 
 
 
  
 
Sex * Atrisi Crosstabulation 
 
Atrisi 
Total Tidak Ada Ada 
Sex Laki-laki Count 9 21 30 
% within Sex 30.0% 70.0% 100.0% 
Perempuan Count 17 22 39 
% within Sex 43.6% 56.4% 100.0% 
Total Count 26 43 69 
% within Sex 37.7% 62.3% 100.0% 
 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Kelompok BY Perubahan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
 
Crosstabs 
 
Notes 
Output Created 28-MAY-2014 07:56:33 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Bruxis
m.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
69 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 
  
Cases Used Statistics for each table are based on all 
the cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Kelompok BY Perubahan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.00 
Elapsed Time 00:00:00.23 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kelompok * Perubahan 69 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 
 
 
Kelompok * Perubahan Crosstabulation 
 
Perubahan 
Total Ada perubahan 
Tidak ada 
perubahan 
Kelompok Bruxism Count 18 5 23 
% within Kelompok 78.3% 21.7% 100.0% 
Tidak Bruxism Count 3 43 46 
% within Kelompok 6.5% 93.5% 100.0% 
Total Count 21 48 69 
% within Kelompok 30.4% 69.6% 100.0% 
 
  
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 37.272
a
 1 .000   
Continuity Correction
b
 33.961 1 .000   
Likelihood Ratio 38.536 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 36.732 1 .000   
N of Valid Cases 69     
 
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
Ada pengaruh yang signikan antara Bruxism terhadap perubahan morfologi gigi permanen. dengan nilai 
P<0,05 
 
 
